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Indledning 
Dette projekt vil, ud fra et sundhedspædagogisk perspektiv, undersøge hvilke læringsmuligheder, 
der findes i en sundhedsfremmende indstats i en boligsocial kontekst, hvor målgruppen er 
karakteriseret som socialt udsatte kvinder med anden etnisk baggrund end dansk.  
 
Fra starten af vores projektfase, interesserede vi os for, hvordan etniske minoritetsgrupper 
opfattede sundhed og hvilke udfordringer, der kunne være i mødet med det danske 
sundhedsvæsen. Vi havde en idé om, at etniske minoritetsgrupper havde en anden tilgang til 
sundhed og vi blev derfor interesseret i, hvordan man i det sundhedsfremmende arbejde kunne 
imødekomme eventuelle forskelligheder. Vi rettede i første omgang vores opmærksomhed mod 
”Forebyggelsescenter Nørrebro”, hvor der findes et tilbud, “Sundhed på dit sprog”, der er særligt 
rettet mod etniske minoriteter (Forebyggelsescenteret Nørrebro).  
Men i forbindelse med, at én af os, blev ansat som frivillig sundhedsrådgiver i et sundhedscenter 
kaldet ”Tingbjerg Sundhedshus”, fik vi øjnene op for noget spændende og anderledes ved dette 
sted. Tingbjerg og Utterslevhuse er et boligområde, der er kendetegnet ved social ulighed, 
ghettodannelse og med ringe sociale og økonomiske ressourcer.  
”Tingbjerg Sundhedshus” er etableret i 2008, som en del af et større bydelsprojekt og danner 
rammen om en del boligsocialt arbejde med udgangspunkt i sundhed og integration. Der tilbydes 
en række caféer, foredrag og rådgivningsfora og målgruppen er boligområdets socialt udsatte 
borgere, hvoraf mange er kvinder med anden etnisk baggrund end dansk (Helhedsplanen 2008 s. 
3). Det er disse kvinder vi i dette projekt har valgt at sætte fokus på. Efter en aftale med husets 
medarbejdere, fik vi adgang til at deltage og observere livet i Sundhedshuset. Vi fandt det 
spændende at vide noget om dets historie og formål og vi researchede derfor i, hvilke politiske 
interesser, der på lokalt som nationalt plan, havde indflydelse på Sundhedshuset, samt hvordan 
bydelspolitikker generelt realiseres og udfoldes i et udsat boligområde. Yderligere undrede vi os 
over, hvilke vidensperspektiver, der var på spil i husets kontekst og hvordan der arbejdes med at 
udligne den sociale ulighed i sundhed. Vi  blev bekendt med Sundhedshusets forståelse af 
sundhed, der tager udgangspunkt i det åbne sundhedsbegreb
1
, der defineres som evnen til at 
indfrie et mål. Vi indsnævrede derfor vores fokus til at undersøge, hvordan Sundhedshuset 
arbejder med at styrke de socialt udsatte kvinders kompetencer og handleevne som et middel til 
at nå deres mål. Vi begyndte at reflektere over, hvordan man kan styrke en handleevne hos denne 
                                                 
1
 Det åbne sundhedsbegreb af Steen Wackerhausen se nærmere beskrivelse s.28 
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målgruppe. Der synes at være en tendens, til at arbejde mere med personlig udvikling, end der 
førhen har været i det sundhedsfremmende arbejde. Der ønskes i højere grad at den enkelte 
udvikler sig, så det kan stå på egne ben. Vi finder det derfor interessant at forstå hvilke 
processer, der gør sig gældende, i den enkeltes udvikling. Dette fik os til at rette blikket mod 
læringsperspektiver, idet at læring i dag ikke kun kan afgrænses til at dreje sig om færdigheder, 
som at lære matematiske formler, grammatiske regler eller at cykle. Læring ses i dag som et 
værktøj til at udvikle sig selv, således at man kan klare tilværelsens udfordringer og kan siges at 
være en livslang proces. Således resulterede det i, at vi ville undersøge hvilke 
læringsmuligheder, der finder sted i Sundhedshuset med hensyn til at styrke den enkeltes 
handleevne og kompetencer. Vi finder det derfor interessant at undersøge hvordan et boligsocialt 
sundhedsfremmende tiltag virker hos en målgruppe af socialt udsatte kvinder. Vi ønsker således, 
at den viden som dette projekt vil præsentere, kan bidrage til at belyse nogle essentielle træk ved 
Sundhedshuset, som kan inspirere andre sundhedsfremmende tiltag. Endvidere mener vi, med 
vores læringsteorier og den sundhedspædagogiske vinkel, at kunne bidrage med et anderledes 
perspektiv, der kan belyse svagheder og styrker i et sundhedfremmende tiltag, hvor der vægtes at 
udvikle  de socialt udsattes handleevne og kompetencer.  
Vi er endvidere af den overbevisning, at vi som studerende fra ”Sundhedsfremme og 
Sundhedsstrategier” har en særlig faglig vidensdiskurs i ryggen, som gør, at vi tager 
udgangspunkt i netop et bredt sundhedsbegreb. Vi mener, at der på faget eksisterer en 
fremherskende tendens til at kritisere og analysere de hæmmende faktorer for sundhedsfremme 
og de tiltag, som tager udgangspunkt i KRAM
2
 samt en biomedicinsk sundhedsopfattelse. Vores 
projekt bliver derfor særligt udfordrende og interessant, når vi vil undersøge et tiltag, som netop 
tager udgangspunkt i det brede sundhedsbegreb, og vi vil forsøge at se på vores “eget felt” med 
kritiske øjne.  Vi mener på flere områder, at Sundhedshuset i Tingbjerg virker som et glimrende 
projekt, der svarer til, hvad vi på faget Sundhedsfremme ønsker at fremme, nemlig de mere 
brede sundhedsdiskurser og holistisk-orienterede sundhedstiltag.  
 
 
 
 
                                                 
2
 KRAM står for: Kost, Rygning, Alkohol, Motion  
 6 
En boligsocial kontekst 
Siden 1970’erne har arbejdet indenfor sundhedsfremme ændret karakter, idet man ikke længere 
kun retter opmærksomhed på individet, men i højere grad beskæftiger sig med hele 
lokalsamfundet for at opnå kontrol over flere faktorer, der har betydning for sundhed (Iversen 
2002, s. 80). Eskil Heinesen, som er en forsker tilknyttet ”Akademiet for Migrationsstudier I 
Danmark”, påpeger at et karakteristisk træk i udviklingen i lokalsamfund er, at der de seneste 20-
30 år har været en stigende tendens til, at borgere med sociale problemer koncentreres i bestemte 
boligområder, blandt andet omtalt som ghettoer (Heinesen 1999, s. 1). Der har fra politisk side, 
siden starten af 1990’erne, været særligt fokus på almennyttige boligområder, da udviklingen i 
disse områder har været hårdest ramt. For at vende udviklingen har man forsøgt med en lang 
række initiativer, som for eksempel “Regeringens Byudvalg” fra 1994-1997 og 
“Kvarterløftsstrategien” fra 1997-2001 (Sehested 2003, s.17). Samtidig med en stigning i socialt 
belastede boligområder, synes der generelt i samfundet at herske en øget tendens til social 
ulighed i sundhed (Iversen 2002, s. 208-299). VK-regeringen udgiver i perioden 2002-2010 
folkesundhedsprogrammet ”Sund hele livet”, som har til hensigt både at øge befolkningens 
levetid samt livskvalitet, og således reducere den sociale ulighed i sundhed (Sundhedstyrelsen 
2002).  
 
Social ulighed i sundhed 
I forhold til social ulighed i sundhed og socialt udsatte boligområder, beskriver 
Sundhedsstyrelsen i deres rapport; ”Ulighed i Sundhed – årsager og indsats, 2011”, at der kan 
konstateres nogle geografiske uligheder i befolkningens helbredsstilstand. Et eksempel er en 
variation i levetid hvor der imellem nogle kommuner kan ses en forskel på op mod 6-7 år 
(Sundhedsstyrelsen 2011, s. 62). Der findes ikke nogen entydige svar på hvilke 
sammenhængsmekanismer, der med sikkerhed gør sig gældende. Men en ofte anvendt forklaring 
er, at boligmarkedet i stort omfang sorterer mennesker efter både uddannelse, beskæftigelse og 
indkomst. Da Tingbjerg og Utterslevhuse området, i følge Sundhedshusets beskrivelse af 
målgruppe, huser hele 62 %, af danskere med anden etnisk baggrund end dansk, er det en meget 
høj koncentration i forhold til at denne gruppe samlet set kun udgør 10 % i hovedstadsområdet 
(Ulighedsrapporten 2011, s. 13). I følge Ulighedsrapporten der er udgivet af Region 
Hovedstaden, anses danskere med anden etnisk baggrund end dansk at være særlig udsatte, når 
det kommer til ulighed i sundhed. Flere undersøgelser har vist, at trods målrettede 
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sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, ses der stadig en ulighed i sundhed, og andelen 
af danskere med anden etnisk baggrund end dansk bærer en stor del af sygdomsbyrden 
(Ulighedsrapporten 2011, s. 5). Rapporten påpeger endvidere at adskillige studier gennem årtier 
har afstemt hvilke faktorer, der kan have en betydning for hvorfor sygdom ofte rammer en 
bestemt del af befolkningen. Disse faktorer kan være af biologisk karakter eller handle om den 
sociale position, man har i samfundet - både i forhold til de tidlige leveår og  de voksne leveår. 
Derudover spiller den omkringliggende kontekst, hvor man for eksempel arbejder og bor også en 
rolle (Ulighedsrapporten 2011, s. 5). De nævnte faktorer har en afgørende betydning for de 
ressourcer, som individet har - samt de valgmuligheder, der er tilgængelige for det. Når der tales 
om den sociale position, har uddannelse en væsentlig betydning. Dette kan begrundes med, at et 
individ ofte igennem uddannelse, i forhold til egen sundhed, tilegner sig evnen til at indhente ny 
viden og mestrer at omsætte det i praksis. Uddannelse giver endvidere også mulighed for 
bestemte jobs, som således kan have en effekt på den materielle levestandart. Ud fra rapporten 
fra Region Hovedstaden ses en betydelig forskel i uddannelsesbaggrunden mellem danskere og 
så danskere med anden etnisk baggrund end dansk. 27 % af de etniske danskere, i hovedstaden, 
har en mellemlang eller videregående uddannelse, hvorimod kun 17 % af danskere med anden 
etnisk baggrund end dansk har en tilsvarende uddannelse. Denne markante forskel ses også 
indenfor beskæftigelsesområdet, hvor hver fjerde dansker med anden etnisk baggrund end dansk 
er uden for arbejdsmarked, hvorimod kun hver tolvte etniske dansker er uden arbejde. Dette kan 
have en væsentlig betydning for den sociale position, da det at være arbejdsløs ofte kan føre til et 
tab af sociale relationer, lavere indkomst og manglende struktur i hverdagen. Således kan dette 
have en effekt på kvaliteten af både den fysiologiske såvel som den mentale sundhed. Der ses 
endvidere en stor forskel i forhold til hovedstadens borgeres brutto indkomst. Hos de etniske 
danskere, er der 27 % som tjener under 150.000 kr. om året, hvorimod ca. 50 % af danskere med 
anden etnisk baggrund end dansk tjener mindre end 150.000 om året. Det at have en god 
indkomst kan tilvejebringe en lettere tilgængelighed af sunde madvarer, bedre boliger i mindre 
risikofyldte omgivelser (Ulighedsrapporten 2011, s. 14-16). Vi er af den overbevisning at en 
målrettet indsats vedrørende nogle essentielle livsområder; som familie, uddannelses - og 
jobmuligheder, KRAM faktorer, psykisk velbefindende, handleevner og færdigheder kan have en 
afgørende betydning for at bidrage til at udligne ulighed i sundheden. I forbindelse med dette, er 
det interessant hvilken betydning læring har i en sundhedsfremmende kontekst, og hvordan 
Sundhedhuset forsøger at udligne denne ulighed i sundhed hos danskere med anden etnisk 
baggrund end dansk. 
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Tingbjerg – Utterslevhuse  
Tingbjerg - Utterslevhuse området betragtes som et af landets mest udsatte boligområde på grund 
af beboernes ringe sundhedstilstande (Projektbeskrivelsen 2011, s. 4). I 2001 resulterede det i, at 
otte boligorganisationer igangsatte en helhedsorienteret indsats kaldet ”Helhedsplanen i 
Tingbjerg og Utterslevhuse området” i samarbejde med Tingbjergs Fællesråd samt Københavns 
Kommune. Forskellige instanser skulle i fællesskab udvikle en plan, der skulle forbedre 
beboernes levevilkår. Der blev således igangsat forskellige projekter indenfor de boligsociale, 
kulturelle og sundhedsforebyggende områder (Helhedsplan 2007, s.3).  
Tingbjerg - Utterslevhuse områdets bebyggelse blev skabt med en vision om at skabe et grønt 
område, hvor ’det gode liv’ kunne udspille sig for beboere i alle aldre. Området huser i alt 6600 
beboere, hvoraf 33 % er børn under 18 år og 8 % er folkepensionister.  
For at få et lille indblik i Tingbjergs nuværende boligsociale situation, kan vi i Helhedsplanen se 
hvordan Tingbjerg-området beskrives som et område, hvor ”[…] det er tydeligt, at visionen om 
det gode liv har fået et par knæk” (Helhedsplan 2008, s.4, l. 3). Der beskrives yderligere om det, 
der skulle være en bymidte for Tingbjerg: ”Det er her, de ydre tegn på at være et 
fattigdomsområde også kan ses” (Helhedsplan 2008, 4, l. 6).  
Ydermere ses et chokerende højt tal i arbejdsløshed, da der er tale 50 % af Tingbjergs voksne 
beboere, som ikke er i arbejde. Med hensyn til de beboere, der er i arbejde, er den gennemsnitlig 
bruttoindkomst på op mod 145.000 kroner lavere end gennemsnittet hos de resterende borgere i 
Københavns Kommune. Samtidig har 62 % af de voksne samt hele 76 % af alle børnene i 
Tingbjerg, en anden etnisk baggrund end dansk. En høj andel findes også i folkeskolen, hvor 90 
% af børnene har en anden etnisk baggrund end dansk.  
Slutteligt beskriver Helhedsplanen, at der er fortaget undersøgelser, som viser, at den 
gennemsnitlige levealder i et socialt udsat område, er væsentlig lavere end andre områder i 
kommunen (Helhedsplan 2007, s. 4). Disse tal peger i retning af, at der er et stort behov for en 
indsats indenfor integration – og sundhedsområde. Derfor blev der i 2008 søgt om yderligere 
midler3 til et tillæg til Helhedsplanen, som senere dannede grundlaget for Sundhedshuset, som 
dengang blev kaldt Sundheds- og Integrationshuset. 
 
                                                 
3
 Helhedsplanen og tillægsprojekter er økonomisk støttet af Københavns Kommune, det tidligere 
Integrationsministeriet, og boligorganisationerne samt landsbyggefonden (Helhedsplan 2007 ). 
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Sundhedshuset i Tingbjerg 
Sundhedshusets overordnede formål, er at skabe en helhedsorienteret indsats for udsatte kvinder 
og deres familier. Der har været et ønske om at udforme nogle aktiviteter, som er specielt rettet 
mod kvinderne, da disse ifølge Sundhedshuset er nøglen til familien, idet de vil kunne videreføre 
viden til resten af familien. Som tidligere nævnt er Sundhedshuset en del af Helhedsplanen og 
samarbejder derfor med Københanvs kommune og andre aktører og interessenter. Udover de 
forskellige gratis og uforpligtende aktiviteter og rådgivningsfora, danner Sundhedshuset også 
ramme for andre aktørers indsats, og fungerer således som et lokalt centrum for beboerne.  
Sundhedshusets vision og formål er: ”[…] at inspirere, motivere og oplyse kvinden samt 
understøtte hendes valg og handlingskapacitet i retning af et sundt liv” (Projektbeskrivelsen 
2011, s. 2. l. 18).  
For at kunne efterleve dette formål, arbejdes der ud fra et bredt og åbent sundhedsbegreb. I 
Projektbeskrivelsen nævnes det, at der tages udgangspunkt i Steen Wackerhausens åbne 
sundhedsbegreb, som vi senere vil komme ind på (jf. s. 28). Kort forklaret her, betyder det, at 
Sundhedshuset definerer sundhed som værende et individs handlekapacitet i forhold til det 
ønskede mål. Handlekapaciteten er bestemt af forholdet mellem et individs livsbetigelser, 
handleevner og færdighed, som er afgørende for indfrielse af mål.  
For bedre at kunne tilpasse tilbuddene, beskriver Sundhedshuset målgruppens karakteristika 
således: Lav eller ingen uddannelse, ringe økonomi, usund livsstil, dårlige madvaner, mange 
børn – udfordringer med opdragelse, og begrænset viden om det danske samfund og offentlige 
system (Projektbeskrivelsen 2011, s. 4:1-5). 
Sundhedshuset foretog i deres seneste Midtvejsevaluering en spørgeskemaundersøgelse, der 
inkluderede 18 regelmæssige kvindelige brugere. Her er der kun 4 ud af 17 kvinder, som er i 
arbejde. Størstedelen af kvinderne er enten førtidspensionister, kontantmodtagere eller 
dagpengemodtagere. Ydermere har kvinderne en gennemsnitalder på 40 år, og har været i 
Danmark i gennemsnitlig 16 år. Alle kvinderne har børn, hvoraf ca. halvdelen er under 10 år. 
Endvidere favner målgruppen over mange forskellige nationaliteter, hvorfor modersmålene enten 
er arabisk, berbisk, kurdisk/tyrkisk, urdu og norsk (Midtvejsevalueringen, s. 19-20).  
I Sundhedshuset findes en gruppe af kvinder, som indgår i et landsdækkende projekt kaldet 
”Bydelsmødrene”, som blandt andet er finanseret af Integrationsministeriet under den tidligere 
VKO- regering. Formålet med projektet er, at kvinderne bliver frivillige bydelsmødre og skal 
formidle viden og erfaringer til de andre kvinder og fungere som brobyggere mellem dem og det 
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offentlige system. Mange af bydelsmødrene er tosprogede, og har derfor en fordel i at kunne 
række ud til de kvinder, som besidder et ringe danskkundskab (Midtvejsevaluering, s. 15). 
Efter grundlæggelsen af Sundhedshuset har det vist sig, at behovet for en indsats er meget større 
end forventet. Således er Sundhedshuset stadig under udvikling og har iværksat mange 
forskellige aktiviteter og caféer. Sundhedshuset har udarbejdet aktiviteterne ud fra tre 
overordnede emner; ”[…] vidensskabelse og vidensdeling, rådgivning og vejledning samt 
sociale aktiviteter” (Midtvejsevalueringen 2008, s. 10, l.18). Udover dette har Sundhedshuset 
udviklet aktiviteterne med et udgangspunkt i det åbne sundhedsbegreb og KRAM -faktorerne. 
Men for at give et indblik i hvilke slags aktiviteter Sundhedshuset tilbyder, vil vi kort opridse de 
etablerede og de nystartede, som er under udvikling.  
   Tirsdagscafé i aftentimerne: Alle kvinder og børn er velkomne. Desuden kommer 
der forskellige tovholdere, som eksempelvis vil stå for et oplæg og være 
tilgængelige for debatter og spørgsmål. Tovholderne har forskellige faglige 
baggrunde, som eksempelvis sundhedsformidler, tandlæger, sundhedsplejersker 
etc. (Midtvejsevaluering, s. 11) 
 Onsdagscafé i dagtimerne: Åbent hus hos sundhedsplejerskerne. Her er der 
mulighed for at få vejledning og råd i forhold til børn i alle aldre 
(Midtvejsevaluering, s. 13)  
   Onsdagscafé i aftentimerne: Alle kvinder og børn er velkomne. Caféen bliver 
holdt af bydelsmødre og frivillige socialrådgivere. Her er det muligt at få 
rådgivning i sundhed, familien, job og uddannelse, kontanthjælp m.m. 
(Midtvejsevaluering s. 15).  
   Torsdagscafé i aftentimerne: Alle kvinder og børn er velkomne. Der er ofte et 
fagligt oplæg, efterfulgt af en gruppebaseret dialog. Sundhedshuset har mærket et 
stort behov for individuel rådgivning og har derfor startet en sundhedsrådgivning, 
i stedet for diverse oplæg. Der vil være mulighed for en individuel samtale, hvor 
kvinderne kan få vejledning, støtte eller bare en snak (Midtvejsevaluering s. 15). 
   Særarrangementer: Ydermere bliver Sundhedshuset anvendt til særarrangementer, 
som både kan være eksterne partnere, som holder nogle faglige arrangementer, 
eller arrangementer afholdt af Sundhedshuset brugere. (Midtvejsevaluering s. 13) 
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Udover de ovennævnte aktiviteter, ønsker Sundhedshuset, at huset skal fungere som en social 
platform, og et fundament til netværksskabelse, samt vidensdeling og diverse dialoger både 
blandt kvinderne og medarbejderne, men også internt mellem kvinderne. Derudover lægger 
Sundhedshuset stor vægt på, at alle aktiviteter, vejledning og dialoger er uforpligtende. 
Kvinderne behøver ikke at bestille en tid, men kan bare hive fat i en medarbejder eller en 
bydelsmor, som er til rådighed. Under alle caféaftenerne tilbyder Sundhedshuset børnepasning i 
rummet ved siden af caféen, hvor der er ansat to ungarbejdere til at holde opsyn. Endvidere har 
Sundhedshuset opstillet nogle fokusområder, som de tilstræber at nå gennem deres oplæg, 
dialoger og caféer. Disse berører den fysiske sundhed, såvel som den psykosociale sundhed, som 
vi kort vil klargøre:  
  Der tilstræbes at den enkelte kvinde får bevidsthed om KRAM(S) og 
livsstilssygdomme. 
 Opnår kendskab til det offentlige system 
 Netværksskabelse 
 Opnår vidensdannelse og -deling, demokratiforståelse, samt handlekompetence og 
medbestemmelse over eget liv (Projektbeskrivelsen 2011, s. 3). 
Sundhedshuset tilstræber, at imødekomme de ovennævnte fokusområder, som vil kunne føre til 
brugernes oplevelse af en optimering af deres generelle livskvalitet samt trivsel. Gennem en 
empowerment-orienteret tilgang tilstræbes der, at skabe en følelse af medbestemmelse og 
indflydelse på eget liv hos brugerne. Derudover ønskes der at skabe eller styrke brobygningen 
mellem det offentlige system og Tingbjerg - Utterslevhuses beboere (Projektbeskrivelsen 2011, 
s. 3). Udover disse målsætninger, som Sundhedshuset ønsker at hver enkelte skal opnå, fokuseres 
der også på nogle mere langsigtede mål: Sundhedshuset ønsker at deres projekt på længere sigt 
vil kunne medvirke til at udligne den sociale ulighed i sundhed, som findes i Tingbjerg og 
Utterslevhusene (Projektbeskrivelsen 2011, s. 3). 
 
Overordnet formål 
I lyset af dette vil vores projekts omdrejningspunkt være at søge indsigt i hvorledes 
Sundhedshuset, som et eksempel på et tiltag, ud fra et sundhedspædogogisk perspektiv, kan være 
med til at mindske den sociale ulighed i sundhed.  For at afdække hvordan Sundhedshuset er 
med til at mindske den sociale ulighed i sundhed, vil vi se på om der findes eventuelle 
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forbedringer af de socialt udsattes kvinders handlekapicitet. Dette vil vi forsøge at belyse ved at 
inddrage et læringsperspektiv, idet vi mener at en ændring i handlekapacitet kan ses som en 
læringsproces. 
På baggrund heraf lyder vores problemformulering således; 
 
Problemformulering 
Hvilke rammer og muligheder skaber caféaftenerne i Sundhedshuset for læring, og herunder 
hvilken betydning har det for den enkelte brugers handlekapicitet? 
 
Uddybning af problemformulering 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i Knud Illeris’ definitions af læring, som lyder således: 
”enhver proces, der hos levende organismer fører til en varig kapacitetsændring, og som ikke 
kun skyldes glemsel, biologisk modning eller aldring” (Illeris 2006:s.15, l. 24-26). Vi mener 
således at læring er noget, der fører til en ændring fra en tilstand til en anden.  
Brugerne forstår vi som de aktuelle deltagere i caféaftenerne, som Sundhedshuset karakteriserer 
som socialt udsatte kvinder. Handlekapacitet skal, ud fra Steens Wackerhausens åbne 
sundhedsbegreb, forstås som et individs evne til at indfrie mål.   
 
Vi har valgt at arbejde ud fra tre fokusområder, der vil være omdrejningspunktet for analysen og 
styringsredskaber i dataindsamlingen. De tre fokusområder skal ikke ses som skarpt adskilte 
områder, men derimod sammenhængende: 
1. Det sociale rum 
2. Aktiviteter 
3. Deltagelse    
I og med at caféaftenene i Sundhedshuset hovedesageligt består af et socialt samvær, vil vi i 
punkt 1 se på de forskellige forhold i de sociale relationer og omgivelser, som kan have 
betydning for hvorledes den enkelte bruger lærer.  
I punkt 2 vil vi se nærmere på hvilke aktiviteter, der foregår i caféaftenerne, og disses betydning 
for den enkelte brugers mulighed for læring.  
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I sidste punkt ønsker vi se på brugernes deltagelse i caféaftenerne, og de aspekter, som ligger 
heri der har betydning for læring.  
Begrebsafklaring 
I dette afsnit vil vi kort gøre rede for de begreber, som vi anvender i vores projekt.  
Brugerne: Ved brugerne skal der forstås de kvinder, der kommer til caféaftener, og som 
Sundhedshuset definerer som social udsatte kvinder. I projektets analyse vil de brugere, som vi 
har interviewet, blive benævnt som informanterne. 
Kvinderne: Ved kvinderne forstår vi, de kvinder, som benytter sig af Sundhedshusets diverse 
tilbud. 
Socialt udsatte: De socialt udsatte forstår vi som borgere, herunder også brugerne af 
Sundhedshuset, med følgende karakteristikas: arbejdsløse, uuddannede, dårligt økonomisk stillet, 
svagt socialt netværk. Herunder ønsker vi at inddrage Sundhedshusets defintion på deres ønskede 
målgruppe, som lyder således: Lav eller ingen uddannelse, ringe økonomi, usund livsstil – 
dårlige madvaner, mange børn – udfordringer med opdragelse, begrænset viden om det danske 
samfund og offentlige system. 
Sundhed: I vores projekt definerer vi sundhed som ensbetydende med Steen Wackerhausens 
åbne sundhedsbegreb. Sundhed skal således forstås som evnen til at indfri mål, og indbefatter et 
individs handlekapacitet i forhold til et mål. (jf. s. 28) 
Etnisk minoritet: Ved etnisk minoritet forstår vi, et individ med en anden etnisk baggrund end 
dansk. Herunder nævnes der i Sundhedshusets evaluering at brugerne ofte er fra 
Tyrkiet/Kurdistan, arabiske lande, Somalia, Pakistan m.fl. 
Medarbejdere: Ved medarbejderne refereres der til de boligsociale- og sundhedsprofessionelle, 
der er ansat i Sundhedshuset.  
Frivillige: Ved frivillige menes der blandt andet Sundhedshusets caféværtinder og nogle 
frivillige brugere, som tager sig af forefaldende arbejde eller reklamerer for Sundhedshuset. 
Endvidere vil bydelsmødre også blive betegnet som frivillige i vores analyse.  
Sundhedsrådgivere: Ved sundhedsrådgivere hentydes der til de fem frivillige rådgivere, som har 
rådgivning hver torsdag. Disse vil dog også blive benævnt som frivillige i analysen. 
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Metode 
Fremgangsmåde og metodiske overvejelser 
I det følgende afsnit vil der blive redegjort for valg og fravalg i forhold til anvendt teori og 
hvilke overvejelser, der ligger til grund herfor. Endvidere vil vi beskrive hvilken 
videnskabteoretisk ramme, vi ligger for projektet samt præsentere vores forskningsmetodiske 
tilgang. 
  
Valg af et sundhedsfremmende tiltag 
I vores projekt vil vi undersøge hvilke muligheder og rammer, der er for læring i caféaftenerne 
og hvilken betydning det har for en forbedring af brugernes handlekapacitet. For at få indblik i 
hvilke rammer der har betydning for læring, har vi valgt at beskrive den kontekst og 
vidensperspektiver som Sundhedshusets påvirkes af, hvorfor vi har inddraget stedets dokumenter 
vedrørende deres ”Projektbeskrivelse” og ”Midtvejsevaluering” samt den lokale boligsociale 
“Helhedsplan”.  
Som det blev beskrevet i Helhedsplanen er Sundhedshuset en del af et større bydelsprojekt, der 
er influeret af mange lokale og nationale politiske interesser. Det er relevant at medtage 
beskrivelser af disse, da de danner en historisk og politisk baggrund for Sundhedshusets 
oprindelse. Men på grund af at vores undersøgelse vil omhandle læring i caféaftenerne, vælger vi 
kun at beskrive disse aspekter, som en indførelse for læseren til projektemnet, på en kort og 
overordnet måde.  
Sundhedshuset huser en række forskellige aktiviteter, både med interne og eksterne arrangører. 
Der er således en stor variation i husets tilbud og det vil selvsagt være for omfattende at inddrage 
dem alle. Vi har derfor valgt at se på caféaftenerne, der finder sted tirsdag og torsdag. Da disse 
caféaftener rummer forskellige sundhedsrelevante oplæg og rådgivning, har det en relevans for 
vores projektfokus.  
Endvidere er Sundhedshusets målgruppe bestående af social udsatte kvinder, der primært har en 
anden etnisk baggrund end dansk, som har betydet at vi har gjort os nogle overvejelser om at 
inddrage et kulturbegreb. Men vi er nået frem til, at vores fokus ikke ligger på at undersøge 
hvorledes brugernes eventuelle kulturelle baggrunde har betydning for læring og vil derfor ikke 
inddrage et kulturbegreb. 
      
 
 15 
Valg af overordnede teoretiske perspektiver 
Da vores projekt centrerer sig om læring i en social kontekst, vil vi inddrage to forskellige 
læringsteorier, som anskuer læring som en socialt betinget proces. Teorierne skal ses som 
konkrete redskaber til at belyse hvilke muligheder der er for læring samt på hvilken måde der 
læres i caféaftenerne. Vi vil nu redegøre for vores begrundelse for vores valgte teori og metoder. 
Derudover vil vi løbende komme ind på hvilke fravalg, vi har gjort os undervejs.  
Læring er i dag et ord, som de fleste kender til. Men læring er et ord, som har mange forskellige 
definitioner og betydninger. Vi ønsker at inddrage Knud Illeris’ bog ”Læring” fra 2006, da vi 
mener den er omfattende og forholder sig til en bred vifte af forskellige læringsperspektiver. 
Illeris’ bog samler flere anerkendte læringsperspektiver, hvoraf han udleder tre essentielle 
dimensioner, som er afgørende for at læring kan finde sted. Vi vil kun forholde os til de tre 
dimensioner, og vil ikke inddrage andre læringsteoretikere, da vi mener at de tre dimensioner 
ville kunne belyse vores problemfelt. Ydermere mener vi, at vi ud fra de tre dimensioner, vil 
kunne afdække læring i et interpersonelt såvel som et intrapersonelt perspektiv. Sluttelig vi har 
valgt at afgrænse os fra Illeris’ udlægning om det sociale og samfundsmæssige aspekt, som 
finder sted i en læringsproces, da vi i stedet vil anvende Entienne Wengers bog om praksis 
fællesskaber.  
Vi har valgt at inddrage Etienne Wengers bog om ”Praksisfællesskaber”, som udgør en social 
teori om læring, der kort beskrevet, anskuer læring som noget, der foregår konstant i menneskers 
sociale interaktion. Med Wengers teori ønsker vi, ud fra en en praksisforståelse, at se på hvordan 
det  sociale liv og fællesskabet i caféaftenerne udspiller sig i et læringsperspektiv. Af Wengers 
omfattende begrebsapparat, som blandt andet indbefatter de fire grundkomponenter, mening, 
praksis, fællesskab, identitet, har vi valgt kun at inddrage hans deltagelsesbaner og de tre  
betingelser; gensidigt engagement, forhandling af fælles virksomhed og fælles repertoire. Vi 
ønsker ikke at afdække, hvorvidt caféaftenerne udgør et praksisfællesskab eller ej, men vil 
benytte hans teori som redskab til at belyse dets rammer og muligheder for læring.  
Vi mener, at Illeris’ afsnit om læringsdimensioner og Wengers forståelse af praksisfællesskaber, 
tilsammen vil kunne give et godt indblik i læringens univers, ved at kombinere det sociale aspekt 
af læring med det intrapersonelle.  
Ydermere vil det åbne sundhedsbegreb af Steen Wauckerhausen, være fundamentet for 
projektets sundhedsopfattelse og vil således fungere som en “sundhedsfremmende stemme” 
gennem hele projektet. Vi ønsker at implementere det åbne sundhedsbegreb i projektet, for at 
undersøge hvorvidt de eventuelle læringsprocesser bidrager med at øge brugerne 
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handlekapacitet. I Sundhedshusets projektbeskrivelse nævnes det, i øvrigt at der ønskes at 
arbejde ud fra det åbne sundhedsbegreb. Vi har derfor også valgt at inddrage det åbne 
sundhedsbegreb, da vi med det, vil kunne forstå Sundhedshusets metode og praksis. Vi vil derfor 
afgrænse os fra andre sundhedsopfattelser, som eksempelvis WHO, der ikke er relevant i dette 
projekt.  
 
Socialkonstruktivismen  
I følgende afsnit vil vi gennemgå nogle generelle træk ved socialkonstruktivismen, som vi vil 
læne os op af, og som vil udgøre grundlaget for erkendelse og projektets videnskabsteoretiske 
perspektiv. Vores genstandsfelt berører en social praksis, hvori læringsprocesserne udspiller sig i 
hvert enkelt individ. Således anskuer vi vores projekt som værende i et spændingsfelt mellem 
human- og socialvidenskaben. Vi har valgt derfor valgt at inddrage Lars Fuglsang og Poul Bitsch 
Olsens bog ”Videnskabsteori i samfundsvidenskaber”, og Gerd Christensens bog ”Psykologiens 
videnskabsteori”.   
 
Socialkonstruktivismen er en omdiskuteret samfundsvidenskabsteoretisk retning, som har afsæt i 
ældre filosofiske grundopfattelser. Det kan spores helt tilbage til Platon og Demokrit ca. 500 
f.Kr. (Fulgsang & Olsen 2009, s. 355) I korte træk er socialkonstruktivismen af den opfattelse, at 
al menneskelig viden er konstitueret, og dermed formes virkeligheden på baggrund af vores 
erkendelse af den (Fulgsang & Olsen 2009, s. 349). Endvidere mener socialkonstruktivisterne, at 
der ikke kan opnås en objektiv viden, da al erkendelse produceres indenfor en bestemt 
forståelsesramme. Hvilket vil sige, at virkeligheden konstitueres af den erkendelse, som vi 
tillægger den. Ligeledes betyder det også, at videnskabelige sandheder ikke kan afdækkes, men 
konstitueres gennem vores videnskab. Dette betyder også, at fænomenerne, som vi undersøger, 
ikke har universelle egenskaber, der er uafhængige af tid og sted, men er præget af den sociale 
og kulturelle konktekst, hvori undersøgelsen finder sted (Christensen 2009, s.71-73). Derved 
forkaster vi, at sige noget universelt om læring og andre sociale processer, og dermed vil den 
erkendelse, som opnås i dette projekt, ikke kunne sige noget om virkeligheden, men er vores 
fortolkning af et socialt fænomen.  
Vores fokus centrerer sig, som bekendt, om læring i et sundhedsfremmende perspektiv. I og med 
at vi ønsker at anskue læring ud fra en socialkonstruktivistisk optik, forstår vi læring som en 
social proces. Hvilket vil sige, at læring ikke skal søges ensidigt i personlighedsstrukturer, eller 
sociale strukturer, men derimod i interaktionen mellem individ og den sociale omverden 
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(Fulgsang & Olsen 2009, s. 352). Derudover vil vi forstå individets identitet som konstitueret af 
sociale processer og samspil, og er således ikke underlagt visse traditioner, som mener at 
individet har en fast ”kerne”. Således skal de læringsprocesser, som vi fremhæver i vores projekt, 
forstås som dynamiske sociale processer, som er med til at konstituere brugernes identiteter. 
Hermed forstås individets identitet som en varig proces, og deriblandt også læringsprocesserne, 
og gør således vores problemstilling rigtig interessant, da de sociale processer i Sundhedshuset 
kan have en afgørende betydning for at kunne øge brugernes handlekapicitet.  
 
Dataindsamlingsmetode 
For at belyse vores problemstilling, valgte vi at foretage deltagende observation og kvalitative 
individuelle interviews. Vi mener, at de to dataindsamlingsmetoder til sammen, vil kunne give os 
et bredere og mere fyldestgørende indblik i Sundhedshusets læringskontekst, og hvilken 
betydning det har for den enkelte bruger. 
Da vi blandt andet vil undersøge caféaftenernes sociale aspekter af læring, var den deltagende 
observation særdeles brugbar, da man netop her deltager direkte i genstandsfeltet og har 
mulighed for at iagttage hvordan konteksten er kendetegnet på indgående vis. Den deltagende 
observation var desuden en god måde at få en fornemmelse af caféen og blive bekendt med dets 
brugere. Vi valgte desuden at foretage tre kvalitative individuelle semi-strukturerede interviews 
af stedets brugere, for at kigge nærmere på de mere subjektive og meningsbetonede aspekter af 
læring i caféerne. På den måde kunne vi få indblik i, hvordan læringsvilkårene tegner sig fra det 
individuelle perspektiv. Vi har således fundet de to dataindsamlingsmetoder relevante og 
indbyrdes supplerende for både at belyse den individuelle og kontekstuelle dimension af læring 
og disse to perspektiver vil sammen kunne danne et helhedsbillede af caféaftenernes særegne 
læringsrum.   
 
Da den ene af os arbejder som frivillig sundhedsrådgiver i caféerne, besluttede vi af etiske 
overvejelser, at det kun den ene af os, som ikke var sundhedsrådgiver, der skulle foretage 
observationerne samt interviewene. Vi mente, at det var uhensigtmæssigt at blande rollen som 
sundhedsrådgiver og interviewer/observatør, da brugerne måske ville blive forvirrede og utrygge 
over de skiftende roller. Vi har valgt at benævne denne observatør og interviewer i flertal og 
under et ’vi’. 
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Deltagende observation 
Vores observationsmetode tager afsæt i Kristiansen og Krogstrups bog om ”Deltagende 
observation – Introduktion til en forskningsmetodik”, samt Lars Fuglsang (et al), ”Teknikker i 
samfundsvidenskaberne”. Da vi, som observatører, har valgt at træde ind i en allerede 
eksisterende kontekst i Sundhedshuset, finder vores observationsmetode hjemme, i det som 
Kristiansen og Krogstrup betegner som ”naturlige omgivelser”, der er den modsatte 
metodetilgang til det vi finder i et laboratorie (Kristiansen og Krogstrup 1999, s.47).  Vi har 
desuden valgt at vores deltagende observation skulle være semi-ustruktureret. Kristiansen og 
Krogstrup beskriver ’struktureret’ og ’ustruktureret’ som som et slags kontinuum mellem to ydre 
poler, der angiver hvor lidt eller meget en observation er kategoristyret og organiseret. Vi har her 
valgt at bevæge os i retning af en semi-ustruktureret tilgang, der betyder at vi vil har valgt at 
undersøge vores felt ud fra nogle meget brede fokusområder. Med en tilgang, der nærmer sig den 
eksplorative, startede vi med at være komplet åbne og med tiden indsnævrede vi vores fokus, 
dog stadig med brede emner, der kredsede om ’sundhed’ og ’læring’. Havde vi valgt at observere 
vores felt ud fra snævert definerede problemstillinger, havde vi muligvis kunne registrere flere 
og mere detaljerede oplysninger, men eftersom vi tager afsæt i en socialkonstruktivistisk 
forståelse af vores data, ønskede vi i højere grad at erkende og opleve konteksten for at indskrive 
os i brugernes livsverden. (Fuglsang et al. 2007, s. 319). Det fordelagtige ved at foretage 
observation med deltagelse, var også at vi kunne studere feltet og dets aktører indefra 
(Kristiansen og Krogstrup 1999, s.54).  
Ud fra Kristiansen og Krogstrups typologi, hvor der skelnes mellem total eller partiel deltagelse, 
har vi valgt at deltage partielt, da vi kun deltager i nogle af aftencaféernes aktiviteter, frem for 
total deltagelse som ville indebære, at vi var med til alle aktiviteterne, som stedet tilbyder 
(Kristiansen og Krogstrup 1999, s.54). Endvidere har vi i forhold til graden om åbenhed om 
vores identitet og formålet med projektet, valgt at informere Sundhedshusets brugere og 
personale fuldt ud om os selv og vores interesse. Vi ville ikke skille os for meget ud som 
observatører, men valgte hver gang vi talte med en bruger at introducere os selv som studerende, 
der havde til hensigt at skrive en opgave om stedet.  
 
Udførelsen af observation 
Observationerne blev foretaget over seks gange, (d. 11. okt, 27.okt, 3.nov, 10. nov, 22 nov og d. 
24.nov. 2011) og foregik på tirsdags- og torsdags- café-aftener. Disse aftenener var som tidligere 
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nævnt, udvalgt som særligt relevante, idet der ofte blev afholdt foredrag eller rådgivning med 
relation til sundhed. De specifikke aftener blev udvalgt vilkårligt blandt mange, for at få en så 
bred og repræsentiv viden omkring stedets atmosfære og samspilsdynamikker, som muligt.  
Aftenerne havde således også forskellige formål. Den første gang var der fællesspisning, hvor 
brugerne kunne medbringe deres egne madretter. Den anden gang var der arrangeret en 
sundheds-workshop af husets nye frivillige sundhedsrådgivere. De to andre af aftenerne var 
torsdage med sundhedsrådgivning, som er et tiltag, der er startet op for nyligt. Endvidere deltog 
vi i en aften med foredrag om ’Det grønne nøglehulsmærke’ med besøg af en kvinde fra 
Fødevarestyrelsen, hvilket også var den dag et af interviewene blev afviklet. Den sidste 
observation foregik ved en filmaften i aftencaféen, hvor de sidste to interviews blev foretaget.  
Alle observationerne foregik ved at vi deltog i aktiviteterne og det sociale samvær, på lige fod 
med brugerne. Det var vigtigt at fortælle om vores identitet som studerende fra Roskilde 
Universitet Center, der skulle lave en opgave, hvilket vi var opmærksomme på hver gang vi faldt 
i snak med en bruger. For ikke at udskille os for meget som en observatør eller distancere os for 
meget fra aktiviteterne, valgte vi at skrive observationsnotaterne, når vi kom hjem. De notater, 
som vi skrev ved de første observationer, var meget beskrivende og længere end dem vi lavede 
ved de sidste observationer. Vi har vedlagt observationsnotaterne i projektet som bilag (B6-11). 
Desuden forsøgte vi, i notaterne, ikke kun at beskrive brugerne, men gjorde plads til at inddrage 
vores egne følelser og subjektive indtryk. Ud fra en socialkonstruktivist forståelse, er det ikke 
muligt at adskille fortolkning fra beskrivelse, da de netop beror på oplevelser og indtryk og 
derfor allerede kan siges at være fortolkede (Fuglsang et al. 2007, s. 321). Vi var på den ene side 
opmærksomme på, at indleve os i at deltage i caféaftenen, uden at tænke for meget på vores 
fokusemner, og på den anden side holde en vis distance, så vi ikke glemte hvad formålet med 
vores deltagelse var.  
 
Etiske overvejelser ved observationen 
Af etiske overvejelser valgte vi, som nævnt, at tilkendegive vores identitet og formål med at 
deltage i caféen. Desuden har vi i observationsnotaterne valgt at referere til nogle opfundne 
navne. Vi har overvejet hvilken person-sensitive information, der fremgår af observationen. Vi 
har valgt at censurere nogle oplysninger fra observationensbeskrivelserne, som er meget 
personlige og som ikke ville være etisk forsvarligt at medtage i projektet. 
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Det kvalitative interview 
Dette afsnit tager udgangspunkt i Brinkmann og Tanggaards ”Kvalitative metoder”, Lars 
Fuglsangs; ”Teknikker i Samfundsvidenskaberne” og Steinar Kvale og Svend Brinkmanns 
”InterView  - Introduktion til et håndværk”.  
Vi har valgt at benytte os af det kvalitative individuelle interview. Da dette er et dybdegående 
interview, vil vi kunne få indblik i de subjektive og meningsbetonede oplevelser af læring, som 
brugerne af caféaftenerne har, eller som Kvale betegner som den enkeltes; ”livsverden, deres 
praksis og de betydninger, denne praksis tillægges” (Fuglsang et al 2007, s.283). I forbindelse 
med den socialkonstruktivistiske optik, som findes i vores projekt, er det vigtigt at pointere at 
den empiri, som vi producerer, har til hensigt at give indblik i brugerens livsverden, dog ikke 
som en række uforanderlige objektive sandheder. Den tager netop udgangspunkt i den 
interviewedes livsverden og udspringer af den fortælling og dialog, der finder sted i en 
interviewsituationen. På den måde vil den virkelighed som informanten præsenterer, være en 
viden, som vi selv er medskaber af (Kvale 2009, s.18). Vi har valgt det semi-strukturerede 
interview, da styrken ved denne interviewform er, at man ved hjælp af en vis struktur kan holde 
et vist fokus, samtidig med at man har mulighed for at tale om emner, som man ikke havde 
forudset eller planlagt (Fuglsang et al, s. 282). 
 
Forberedelse af interviews 
Eftersom vi havde deltaget i caféafterne seks gange over to måneder, havde vi stiftet en smule 
bekendtskab med brugerne. Ved de tre sidste caféaftener, spurgte vi de deltagere, som vi mente 
kunne være relevante, om de ville deltage i et interview. Vi valgte interviewpersonerne, dels ud 
fra deres sprogkundsskaber, og ud fra hvor ofte de syntes at deltage i caféerne. I forhold til deres 
danskniveau udvalgte vi dem, som kunne tale og forstå et ’hverdags dansk’. Vi ønskede ikke at 
benytte os af en tolk, idet vi ville anvende kvindernes egne udsagn og undgå at meningsnuancer 
kunne gå tabt. Desuden fandt vi det relevant for vores problemstilling, at udvælge kvinderne 
efter deres tilknytningsgrad til stedet. Vi forsøgte at vælge nogle som deltog ofte og nogle som 
ikke deltog så ofte i caféen, for at opnå en større variation og repræsentation af brugerne.  
 
Udformning af interviewguiden 
Da vi ville udføre et semistrukturerede interviews, udarbejdede vi vores interviewguide med 
projektets fokusemner, som omdrejningspunkt for spørgsmålene i interviewguiden. Emnerne 
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blev operationaliseret ud i nogle simple og letforståelige spørgsmål. For eksempel forsøgte vi at 
undgå ord, som var for komplicerede eller tvetydige. Vi forsøgte desuden at udforme åbne 
spørgsmål, som kunne få den interviewede til at tale om hvad, der syntes at betyde noget for 
hende. Desuden tog vi udgangspunkt i nogle konkrete begivenheder, som for eksempel et 
foredrag, som de lige havde deltaget i, der kunne fungere som et slags redskab til at få samtalen i 
gang. 
 
Udførelse af interviews 
Vi fik udført interviewene fordelt på to dage. De varede ca. 25 minutter hver, og foregik under to 
caféaftener, i et kontorlokale, hvor vi kunne lukke døren for eventuel generende larm.  
Vi mener at de vante omgivelser skabte større tryghed hos den interviewede. Vi startede med at 
give en kort introduktion af os selv, vores studie samt interviewets formål og forventede længde. 
Vi  satte dem grundigt ind i et informeret samtykke, som vi havde skrevet i et letforståeligt dansk 
og læste det op for dem og sikrede os at de havde forstået det hele (se B12). Da vi havde mødt 
interviewpersonerne i forvejen, mener vi ikke at vi fremstod som fremmede for dem og de følte 
sig derfor trygge ved os i interviewet. Vi forsøgte endvidere at skabe en afslappet stemning og 
snakke i et enkelt og tydeligt sprog med informanterne. Vi var i situationen opmærksomme på, at 
vi befandt os i et tværkulturelt interview, som Kvale understreger kan indeholde potentielle 
misforståelser i forhold til den nonverbale kommunikation eller for eksempel et spørgsmåls 
intonation.(Kvale 2009, s.64) Vi var bevidste om at spørge en ekstra gang, hvis vi var i tvivl om, 
hvad der blev ment i det sagte. Samtidig forsøgte vi at stille uddybende spørgsmål og at være 
nysgerrige og åbne for at lade den interviewede tale ud. Vi var også opmærksomme på ikke at 
lade os styre for meget af interviewguiden, og lod spørgsmålenes rækkefølge, form og indhold 
ændre sig. Da vi præsenterede os som studerende fra Roskilde Universitet Center, der skulle 
skrive en opgave om sundhed, var vi klar over at det muligvis har haft en indflydelse på 
brugernes svar vedrørende de spørgsmål, der handlede om sundhed.   
  
Etiske overvejelser ved interviews 
Der er, ifølge Kvale, fire etiske tommelfingerregler, som man i kvalitative interviews bør tage 
hensyn til; det informerede samtykke, fortrolighed, konsekvenser og forskerens rolle. Vi valgte 
som nævnt, at give informanterne et informeret samtykke, hvor informanten medgav, at 
interviewet var frivilligt og at de havde ret til at fortryde. Desuden var det i forhold til 
fortrolighed vigtig at fortælle om, at vores opgave ville blive offentliggjort og at vi ikke ville 
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kunne sikre total anonymitet, idet Sundhedshuset var et specifikt et sted, og at de trods 
navneændring, måske vil kunne blive genkendt. Alle informanterne valgte, i samråd med os, at 
finde på et andet navn. I forhold til konsekvenser er det yderligere vigtigt at reflektere over 
potentielle udfald af projektets udgivelse. Vi har derfor overvejet, om der fremgår 
personsensitive information af interviewene, selvom dette ikke altid nemt at opdage under selve 
interviewet. Vores rolle som studerende er vigtig i den forstand, at vi bør fremstå som 
interesserede, troværdige, sensitive og lyttende. Vi må så vidt muligt bruge vores erfaringer og 
efterstræbe objektivitet. Vi har et moralsk ansvar for, at resultaterne af interviewet bliver 
gengivet så korrekt som muligt og ønsker derfor at tage hensyn til de etiske retningslinier, som 
her er beskrevet. Yderligere har vi igennem hele projektet, haft i mente at vi skulle kunne stå 
inde for det skrevne (Kvale 2009, s. 89-94). 
 
Transskription 
Alle vores interviews blev optaget på en diktafon og transkriberet. De er således vedlagt som 
bilag til projektet i deres fulde længde (B3-5). Ifølge Kvale finder der en reduktion af data 
tilstede, ved selve transskriberingen, i den overgang som findes fra den mundtlige til den 
skriftlige kommunikation, og som Kvale påpeger, er tolkningen allerede begyndt (Kvale 2004, 
s.164). Således har vi gjort os nogle overvejelser samt beslutninger, som vi nu vil komme ind på. 
Da vi ikke vil foretage en analyse, der er baseret på sprogbrug, har vi valgt ikke at inddrage 
detaljer som tonefald og følelsesudtryk (Kvale og Brinkmann 2009, s. 205). Endvidere har vi 
valgt, at foretage visse ændringer i grammatiske- og sætningsledsfejl, da nogen af vores 
informanter har været i Danmark i under 6 år, og således besidder et ringe danskkundskab. Dette 
gør vi af hensyn til vores informanter, da vi ikke ønsker at udstille deres sproglige fejl. Men vi 
har bestræbt os på, gennem hele transkriptionen at beholde så mange som mulige oprindelige 
udsagn. Ydermere har vi valgt kun at skrive pauselængder, når informanten bliver afbrudt, 
eksempelvis ved at en ny sætning tager over eller når børnene forstyrrede.  
 
De overordnede teoretiske perspektiver 
I de kommende afsnit ønsker vi at gøre rede for vores valgte teoretiske perspektiver. Vi ønsker 
med Knud Illeris’ læringsteori at klargøre hvordan læring kan forstås som en proces, der 
vedrører både det inter- og intrapersonnelle perspektiv. Derefter vil vi inddrage Etienne Wengers 
sociale teori om læring, idet vi anskuer caféaftenerne som et socialt læringsrum. Slutteligt vil vi 
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gøre rede for det åbne sundhedsbegreb af Steen Wackerhausen, som både Sundhedshuset og 
vores sundhedsopfattelse tager afsæt i. 
 
Knud Illeris’ læringsteori 
I dette afsnit ønsker vi, ud fra Knud Illeris’ bog ”Læring” fra 2006, at klarlægge de 
grundlæggende processer og dimensioner, der har en betydning for læring. Illeris skriver i sin 
bog, at der er to forskellige processer, som er grundlæggende for hvordan læring finder sted. Han 
skelner mellem samspil mellem individ og dets omgivelser og den individuelle psykologiske 
bearbejdelse og tilegnelse (Illeris 2006, s. 35).  
Illeris mener, at disse to former for processer begge skal være aktive, før læring kan indtræffe. 
Han beskriver endvidere, at de ofte vil indtræffe på samme tid, og kan derfor være svære at 
adskille som to forskellige processer (Illeris 2006, s. 35). Den førstnævnte proces, samspillet 
mellem individ og omgivelser, vil ifølge Illeris være konstant, altså en proces, der hele tiden 
foregår hos individet. Ydermere nævner Illeris, at samspilsprocessen primært er bestemt af vores 
relationer med vores medmennesker, samt de samfundsmæssige rammer, som vi befinder os i. I 
vores projekt vil de menneskelige relationer ses som de mennesker, der indgår i caféaftenerne. 
Samspilsprocessen er også bestemt af hvor vi lever, og hvilke materielle beskaffenheder, der er 
tilgængelige(Illeris 2006, s. 36). Den anden proces, tilegnelsesprocessen, er karakteriseret af de 
påvirkninger og impulser, som samspillet medfører, og kan forstås som en kognitiv proces. 
Denne tilegnelsesproces indebærer en sammensmeltning mellem de nye impulser og de nye 
påvirkninger, og den viden og erfaring, som individet allerede har tilegnet sig (Illeris 2006, s.35). 
Vi vil nu komme nærmere ind på Illeris’ læringsmodel (se figur 1), der forklarer samspillet 
mellem disse to overnævnte processer (Illeris 2006, s. 36, - figur 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
figur 1 
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I læringsmodellen ses omverden og individ overfor hinanden. Disse to substanser vil altid være 
til stede, når man taler om læring. Imellem ses samspilsprocessen, der udspiller sig når individ 
møder omverdenen. Man kan således sige, at samspilsprocessen vil i vores projekt udspille sig 
mellem brugerne og det læringsrum, som Sundhedshuset består af. Øverst oppe i modellen ses 
tilegnelsesprocessen, der udelukkende finder sted på individplan og omfatter altid indhold og 
drivkraft dimensionerne. Indhold kan beskrives som det der konkret læres. I forhold til brugerne 
i caféaftenerne, kunne dette eksempelvis være viden, kompetencer, kundskaber, indsigter, 
meningsforhandling og personlig udvikling. Illeris nævner, at der altid er nogen, der lærer noget. 
For at kunne tale om læringen, skal der altid ske en tilegnelse, hvor dette noget læres (Illeris 
2006 s. 37). Men for at denne tilegnelsesproces kan finde sted, skal der også være en drivkraft. 
Dette forklares med, at individet bruger meget psykisk energi på at lære, og der skal derfor være 
en vis drivkraft for at læringen kan gennemføres og tilegnes. Illeris nævner, at det er vigtigt at 
have lysten og interessen for det, der skal læres, da det ofte er det, som er afgørende for 
kvaliteten af det der læres. Han understreger yderligere, at det kan være svært og problematisk at 
lære noget, hvis læringen er påtvunget, eller udspringer af nødvendighed (Illeris 2006, s. 37). Det 
er således relevant, at undersøge hvorledes Sundhedshusets brugere finder de forskellige 
foredrag og aktiviteter i caféaftenerne interessante, idet at det har en væsentlig rolle i forhold til 
mulighederne for tilegnelse.  
 
Illeris tegner derefter en trekant rundt om disse pile, således at der forekommer tre ’hjørner’ eller 
’poler’. Disse skal karakteriseres som læringens tre dimensioner: den indholdsmæssige, 
drivkræftsmæssige (som indgår i den individuelle tilegnelsesproces), og den samspilsmæssige 
dimension (sociale og samfundsmæssige). Illeris påpeger, at i hvilken som helst læringsproces 
vil der altid være tale om disse tre dimensioners indvirkning. Derudover tegner Illeris en cirkel 
omkring den nuværende trekant, der skal illustrere den samfundsmæssige kontekst som individet 
befinder sig, der ifølge Illeris er afgørende for læringsmulighederne (Illeris 2006, s. 38-39). Vi 
vil nu kort uddybe den indhold- og drivkraftmæssige dimension, idet vi mener, at det ville kunne 
bidrage til at belyse hvordan læring udspiller sig hos den enkelte samt hvilke muligheder for 
læring, der eksisterer i caféaftenerne. Vi vil ikke komme nærmere ind på samspilsdimensionen i 
dette afsnit, da Illeris’ udlægning af denne dimension tager afsæt i Entienne Wengers teori om 
praksisfællesskab, som vil blive uddybet i afsnittet efter. 
Den indholdsmæssige dimension er dét, som der konkret læres, og som giver os den viden og de 
færdigheder (her menes der, som nævnt tidligere, indsigter, kompetencer etc.), der er nødvendige 
 25 
for at kunne klare livets udfordringer. Set i forhold til vores projekt mener vi, at en ændring i 
handlekapaciteten sker via disse nye tillærte færdigheder og erhvervelse af viden. 
For at der kan ske en tilegnelsesproces, er det centralt at se nærmere på hvorledes drivkraften 
spiller ind, da det er afgørende for at tilegne sig læring. Drivkraftdimension indeholder, ifølge 
Illeris, et følelsesmæssigt aspekt samt et motiverende og viljemæssigt. Som tidligere nævnt 
kræver en læringsproces meget psykisk energi, og er derfor afhængig af individets engagement i 
den aktuelle læringssituation. Det, der læres, er præget af det engagement, som man har haft i 
selve læringsprocessen, for eksempel om læringen er drevet af lyst eller nødvendighed. Hvis en 
læring, hvor drivkraften har været en nødvendighed, kan indholdet give en ny mening og 
forståelse, som kan forøge motivationen og lysten til at opnå mere viden. Der er således en stærk 
sammenhæng mellem indhold og drivkraft, og de anses for at være afhængige af hinanden.  
 
Etienne Wengers sociale teori om læring 
Etienne Wenger præsenterer i bogen ”Praksisfællesskaber” fra 1998, sin sociale teori om læring, 
hvor hans centrale pointe er, at læring skabes igennem social interaktion. Da vi ønsker at 
undersøge den sociale dimension af læring i caféaftenerne, mener vi at Wenger vil kunne bidrage 
til at forstå læringsrummet ud fra en social- og praksisorienteret tilgang.  
Wenger forsøger ikke at opstille nogen komplet læringsteori, men kommer med nogle 
anbefalinger for, hvordan læring bedst kan udfolde sig (Wenger 2004, s. 255). Hans hovedpointe 
er, som nævnt, at læring opstår i social handling og er en kontinuerlig proces (Wenger 2004, s. 
60). Han mener desuden, at alle mennesker hører til i praksisfællesskaber og at de findes overalt, 
i skolen, på arbejdspladsen, i fritidslivet og i familien. De er ikke nødvendigvis defineret som 
nogen særlig instans, men eksisterer som integrerede dele af vores dagligliv (Wenger 2004, 
s.16). Wengers sociale teori om læring handler overordnet set om, hvordan individets deltagelse i 
forskellige sociale praksisfælleskaber, konstruerer dets identitet i relation til fællesskaberne og 
ledsaget af engagement, bliver fællesskaberne meningsfulde. Praksisfællesskab som teori udgør 
således en bred begrebsramme, idet den integrerer alle fire komponenter; mening, praksis, 
fællesskab og identitet.  
Igennem livet, vil vi alle være optaget af forskellige aktiviteter (virksomheder) og igennem 
engagementet i udøvelsen af disse, vil vi interagere med hinanden og afstemme vores indbyrdes 
relationer. Det er, ifølge Wenger, herigennem at læring opstår. Han påpeger, at denne kollektive 
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læring med tiden resulterer i praksisser, der udgør forskellige former for fællesskaber, og efter 
længerevarende udøvelse omdannes disse til praksisfællesskaber (Wenger 2004, s. 60).  
Wenger mener, at et praksisfællesskab er mere end en gruppe mennesker, der er samlet. Et 
fællesskab bliver til et praksisfællesskab igennem de tre grundlæggende dimensioner; gensidigt 
engagement, forhandling af en fælles virksomhed og fælles repertoire. Vi har valgt at se på disse 
dimensioner for at få et indblik i, hvorvidt og på hvilken måde brugerne deltager og lærer af 
caféaftenerne. Vi mener således, at når disse dimensioner finder sted, er der gode muligheder for 
læring.   
Det første kendetegn på et praksisfælleskab er det gensidige engagement. Dette opstår, når 
deltagere engagerer sig i hinandens handlinger og gøremål. Ved det gensidige engagement har 
individet mulighed for at lære hvordan dets evne er til at engagere sig, udvikle nye relationer og 
forskellige roller, hvor det kan overlappe sine funktioner med andre samt modtage og give hjælp 
(Wenger 2004, s.90-95). Et andet kendetegn ved et praksisfællesskab er forhandlingen af en 
fælles aktivitet. Deltagerne forhandler her kollektivt, hvad de mener aktiviteten betyder og der 
opstår en gensidig ansvarlighed (Wenger 2004, s. 95-100). Individet har således mulighed for at 
lære at udvikle evnen til at forstå og forhandle meningen med en aktivitet. Samtidig kan det lære 
sig selv og andre at stå til ansvar, definere en aktivitet og harmonisere modstridende 
fortolkninger af forskellige formål. Det tredje kendetegn ved et praksisfællesskab er et fælles 
repertoire, som er de ressourcer som fællesskabet har produceret eller indoptaget over tid. Det 
omfatter for eksempel stil, diskurser, historier, rutiner, ord, objekter og måder at gøre ting på. 
(Wenger 2004, s.100-104). Individet kan her lære at være med til at udvikle en stil eller diskurs. 
Dette kan ske ved at producere eller indføre nye redskaber, artefakter eller ved at fortælle og 
genfortælle historier, skabe eller bryde rutiner (Wenger 2004, s. 115). Ud fra caféaftenerne, vil vi 
undersøge på hvilken måde brugerne er engageret i hinanden og om der forhandles omkring 
stedets formål og virke samt om der sker en udvikling i et fælles repertoire. 
 
Da vi vil undersøge hvilke rammer caféaftenerne skaber for læring, vil vi se på hvordan det er 
for en ny bruger, at blive optaget i fællesskabet. For at få adgang til læring, mener Wenger, at en 
nyankommen i et praksisfællesskab bør modtages på en åben og anerkendende måde. Hvis et 
fællesskab, af en eller anden grund, afviser en nyankommen, ville det være svært for den at lære. 
Wenger mener endvidere, at et fællesskabs veteraner, i form af lærere, mestre eller rollemodeller, 
er vigtige brikker i modtagelsen af de nyankomne. Det afgørende er, at veteranerne har mulighed 
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for at lære fra sig til de nyankomne, ved selv at være deltagere i fællesskabet, da det er her de 
kan interagere med hinanden. (Wenger 2004, s.121). Et vigtigt skridt i denne læringsproces er 
desuden at veteranerne modtager de nyankomne med støtte, overbærenhed for fejltrin og 
regelbrud (Wenger 2004, s.123). Da der findes både regelmæssige og nye brugere i 
caféaftenerne, vil vi med Wenger forsøge at forstå hvordan en ny bruger har adgang til 
fællesskabet og dette som et læringsrum.  
Ud over hvordan en ny bruger bliver modtaget i caféaftenerne, vil vi se på hvilket engagement 
brugerne har, for at deltage i caféaftenerne, da dette også kan have en betydning for, hvad det 
lærer og på hvilken måde. Wenger bruger begrebet bane til at forklare den mening, som individet 
lægger i sit engagement, for en fremtidig deltagelse i et praksisfællesskab. En deltager befinder 
sig i forskellige baner, afhængigt af hvilket praksisfællesskab det befinder sig i.  
Den perifere bane betyder, at individet ikke ønsker at ende i fuld deltagelse, men alligevel finder 
det betydningsfuldt at det har adgang til fællesskabet og praksissen.       
En Indadgående bane betyder, at deltageren ønsker at slutte sig til fællesskabet med det klare 
mål at blive et fuldgyldigt medlem, også selvom det måske aktuelt kun er perifert deltagende.  
En Insider-bane betyder, at deltageren ikke er endt i et fuldt medlemskab på grund af for mange 
nye krav og udfordringer og ved at praksisfællesskabet konstant er i udvikling (Wenger 2004, s. 
180). Grænsebaner betyder, at deltageren befinder sig i en bane, hvor det forsøger at spænde 
over grænser eller forbinde forskellige praksisfællesskaber. Der er tale om et mæglingsarbejde, 
som er særligt vanskeligt, da det foregår på tværs af de forskellige praksisser. Udadgående baner 
betyder, at deltageren er i en bane, som fører væk fra fællesskabet. Når deltageren er på vej væk 
vil det også kunne finde nye relationer og nye måder at se sig selv og omverdenen på i nye 
fællesskaber (Wenger 2004, s.180).  
De forskellige baner kan siges, at udtrykke forskellige læringsformer, ud fra hvilket engagement 
som den deltagende har valgt. I caféaftenerne vil vi muligvis finde, at de forskellige brugere 
lærer noget forskelligt, alt efter hvilken bane de befinder sig i.  
Wenger mener i øvrigt, at praksissen som en kontekst, er et sted, hvor man godt kan lære om 
enmer, der handler om noget, der ligger uden for praksiskonteksten. Han nævner, i den 
forbindelse, at al information ikke skal ses som viden, hvis den er isoleret fra deltagelsesaspektet, 
men netop skal integreres heri for at blive viden (Wenger 2004, s. 252). Læringen i den sociale 
praksis er desuden både vejen og målet; ”Man lærer ikke noget statisk emne, men selve det at 
være engageret i og deltage i udviklingen af en vedvarende praksis (Wenger 2004, s.115)” 
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Praksisfællesskaber handler om indhold, det vil sige om læring som en oplevelse af mening og 
ikke om form (Wenger 2004 s. 259).  
 
Steen Wackerhausens åbne sundhedsbegreb 
I følgende afsnit vil vi præsentere Steen Wackerhausens åbne sundhedsbegreb. Dette gør vi dels, 
som tidligere beskrevet fordi at Sundhedshuset arbejder ud fra det åbne sundhedsbegreb, dels 
fordi at vi ønsker os at tillægge denne opfattelse af sundhed i projektet.  
I Wackerhausens artikel om det åbne sundhedsbegreb, ønsker han at komme med en “skitse”, 
som skal fungere som et alternativ til den fremherskende biomedicinske opfattelse af sygdom og 
sundhed (Wackerhausen 2005, s. 43). Wackerhausen nævner i sin tekst, at der findes mange 
forskellige sundhedsopfattelser på tværs af al verdens lande. For eksempel opfatter vi i vesten en 
person som sund, hvis denne er fysisk og mentalt aktiv og i gang med en masse udadvendte 
gøremål. Modsætningen til denne opfattelse, finder vi i den hinduistiske trosretning, som anser 
det at være sund som total ’ikke – aktiv’, både hvad angår det fysiske såvel som det psykiske. 
Således er der en stærk forbindelse mellem sundhedsdefinitioner og den omkringliggende kultur, 
historie og det geografiske område, da det at være “sund” i en kultur kan være “syg” i anden. 
(Wackerhausen 2005, s. 46-47). Wackerhausen definerer det åbne sundhedsbegreb således: “ 
Sundhed er evnen til at indfri mål, og det, som afgør graden af et subjekts sundhed - kvaliteten af 
generaliseret handlekapacitet - er relationsforholdet mellem subjektets mål, dets livsbetingelser 
og dets subjektbundne handlefærdigheder[...]”(Wackerhausen 2005, s. 50).  
Wackerhausen skriver, at sundhedsbegrebet er uden substantielt indhold og er et ’hult’ begreb og 
kan derfor tilskrives en substantielt betydning. I og med, at det er uden et forbeholdt indhold, er 
det derfor loyalt overfor eventuelle forskellige livsbetingelser samt mål, som gør sig gældende i 
forskellige kulturer og dets individer. Således kan det åbne sundhedsbegreb operere i mange 
forskellige kontekster og kulturer. Vi vil nu komme nærmere ind på det konkrete indhold, som 
der findes i den ovennævnte definition.  
Sundhed betragtes som et middel til at indfri mål, og er bestemt af den handlekapacitet, som 
individet besidder. Handlekapaciteten udgøres af forholdet mellem mål, livsbetingelser og 
handlefærdigheder. Mål, skal forstås som værende eksplicitte eller implicitte behov, der kan 
være helt basale - som føde og varme etc., eller ønsker og værdier - som er individuelt og 
kulturelt betinget. For eksempel kan det være at leve i overenstemmelse mellem ens egne etiske 
værdier og det givne samfund. Ydermere nævner Wackerhausen, at der kan være tale om ægte 
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og uægte mål. Wackerhausen skriver, at for at et mål kan defineres som ægte, er det vigtigt at 
målet udspringer af individets eget valg og ønske. Et uægte mål ville derimod være påtvunget af 
en udefrakommende instans, og ikke være udspringet af individets eget valg og ønske. Dog er 
det relevant at påpege, at individet sagtens kan “overtage” andres mål, så længe selve 
overtagelsen samt accepten er udsprunget af egen fri vilje (Wackerhausen 2005, s. 59). 
Ydermere skriver Wackerhausen, at ægte mål også skal være realistiske og etiske acceptable. 
Her menes der, i forhold til realistiske mål, at individet skal definere sit mål indenfor dets 
potentielle rækkevidde, samt de mere uforanderlige livsbetingelser. Det ville således være et 
urealistisk mål, hvis det pågældende individ ønskede at hoppe op til skyerne af egen kraft. For at 
et mål skal kunne accepteres som værende etisk, skriver Wackerhausen:”[...] at målet ikke må 
invalidere andre subjekters ret til at leve efter egne mål og værdier” (Wackerhausen 2005, s. 
61). 
Handlefærdighed og handlevne kan forklares som individets evne til at indfrie dets mål. Det vil 
sige, at det blandt andet omhandler individets mestringsevne i forhold til de udfordringer og 
situationer, som kan ligge på dets vej mod realiseringen af det givne mål. Men handlefærdighed 
udgøres også af individets fysiske funktioner, eksempelvis hvis en håndboldspiller brækker sin 
lillefinger, ville dette forringe hans handlefærdighed i forhold til hans ønskede mål - at spille 
håndbold.  
Livsbetingelser beskrives som de rammer, som individet befinder sig i. Livsbetingelserne har 
sine begrænsninger og muligheder for om individet indfrier et ønsket mål, men beskrives som 
havende en mere ’blød karakter’, hvor det er muligt for individet, i en vis grad, at påvirke 
livsbetingelserne i en retning, som gør at det bliver lettere at indfri det ønskede mål 
(Wackerhausen 2005, s. 62) 
 
Det åbne sundhedsbegreb er nært beslægtet med autonomi. For at sundhedsbegrebet forbliver 
åbent, skal vi respektere et individs autonomi, dets mål og selvbestemmelse. Selvom et individ 
ikke er autonomt, i forbindelse af alvorlig sindslidelse eller hjerneskade, er det vigtigt at 
individet stadig behandles som autonomt. Wackerhausen skriver endvidere, at ægte mål sagtens 
kan udspringe fra et individ, som ikke er autonomt, og det er derfor essentielt at man respekterer 
dets ønskede mål, og bestræbelse på at indfrie det (Wackerhausen 2005, s. 59). 
Set i lyset af vores problemformulering, vil vi nu afslutningsvis kort beskrive hvordan der 
arbejdes med det åbne sundhedsbegreb i praksis. Dette begrundes med, at vi ønsker at undersøge 
hvorledes der i Sundhedshuset arbejdes ud fra det åbne sundhedsbegreb. 
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Hvis en sundhedspraksis tager udgangspunkt i det åbne sundhedsbegreb, bør de 
sundhedsprofessionelle behandle individet som autonomt, og respektere dets mål, livsbetingelser 
samt handlepotentiale. Ydermere er det vigtigt, at det ikke er den sundhedsprofessionnelle, der 
definerer sundhed, men derimod brugeren. Den sundhedsprofessionelle skal i dialog med 
brugeren for at afklare hvilke mål (og ægtheden deri) det har, samt analysere individets 
livsbetingelser og handlepotentialer. Vi, som studerende, er derfor heller ikke bemyndiget til at 
afgøre om brugernes mål er uægte eller ej, men kan gisne om hvorvidt brugernes mål udspringer 
af en påtvunget udefrakommende ekstern instans.   
Endvidere er det vigtigt, at den sundhedsprofessionelle ikke fungerer som en objektiv ekspert, 
men påtager sig en deltagende og involveret rolle i forhold til brugeren.  
  
Analyse 
I dette afsnit vil vi, ud fra observationerne og interviewene, analysere hvorledes Sundhedshuset 
fremmer brugernes handlekapicitet igemmen et læringsperspektiv. Vi vil inddrage teori af 
Wackerhausen, Wenger og Illeris for at kunne belyse hvilke rammer og muligheder, der skabes i 
Sundhedshusets caféaftener samt hvilken betydning det har for brugernes handlekapicitet. Med 
afsæt i vores fokusområder og empiri, har vi fundet frem til otte delemner, som analysen vil 
omhandle.   
 
Interessante foredrag 
I caféaftenerne afholdes mange forskellige foredrag med emner om alt fra børneopdragelse, 
økonomi, politik og det grønne nøglehulsmærke. Af vores informanter har vi fået et indtryk af, at 
der hersker en generel tilfredshed over emnerne i foredragene. Alle vores informanter; Suzan, 
Nadia og Mariam nævner, at de synes at de emner, som caféaftenernes foredrag omhandler, er 
relevante og interessante. Suzan fortæller, at hun er tilfreds med stedet og understreger at;  
”[…]det er jo de vigtigste ting man kan have med sig. Det med sundhed og 
børneopdragelse og familie og økonomi og alt de der ting. Det er jo det det handler om et 
menneske ”(B3, s 10, l. 9-11).  
Samtidig fortæller Nadia, hvor mange forskellige emner, der har været foredrag om og giver 
udtryk for hendes tilfredshed;  
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”Så har der været en dame, som fortalte om kvindernes krop, altså om hvordan man 
kommer i overgangsalderen og alt muligt, og hvordan man kan risikere at få brystkræft 
[…] Altså det er rigtig godt. Jeg har lært rigtig rigtig meget ”(B4, s.3, l.23-25, s. 4., l.1).  
Til forskel fra de andre informanter mener Mariam ikke, at hun lærer så meget, da hun er 
uddannet sygeplejerske og ved en del om emnet sundhed, men finder stadig foredragene 
relevante:  
 ”Vi havde jo nogle vældig interessante foredrag, da vi havde valg, så havde vi én fra 
 Socialdemokratiet, en tyrkisk pige” (B5, Mariam, s.7, l. 15-16).  
Det virker som, at brugerne synes, at emnerne overordnet set er interessante og har relevans i 
forhold til deres liv. Som Suzan udtrykker det, vedrører emnerne det at være ’et menneske’. 
Ifølge Illeris er drivkraftdimensionen vigtig i forhold til det man ønsker at lære. Hvilket vil sige, 
at jo mere interesse og lyst man har til at lære noget bestemt, desto bedre lærer man. De mange 
forskellige foredrag i caféaftenerne handler om alt fra børneopdragelse til politik. Desuden 
mener Wenger, at al information først bliver omdannet til viden, når det bliver præsenteret i en 
social sammenhæng, og ved at brugerne deltager i caféen, har de mulighed for at lære noget. Vi 
lagde mærke til, at nogle af brugerne udvekslede viden under Sundhedsworkshoppen; 
”Herfra startes der en diskussion om, hvorvidt et æble er sundt for tænderne. En tredje 
kvinde, der læser til tandtekniker, fortæller at hun ved, at det ikke er godt for tænderne på 
grund af syren fra æblet. Nadia har samme holdning og fortæller, at hun har spurgt sin 
tandlæge om det samme problem, og har fået af vide at både kiwi, ananas og æbler bør 
undgås. Der snakkes frem og tilbage om det[…]”(B7, s.3) 
Når brugerne talte dansk, i den sociale interaktion, udvekslede de sommetider forståelser og 
viden, både om det de havde hørt i foredragene og om emner fra deres personlige liv.  
 
Behov for læring 
Caféaftenernes brugere dækker over mange forskellige slags kvinder, som tilhører målgruppen af 
hjemmegående husmødre uden arbejde eller uddannelse og som er delvist isolerede fra 
samfundet. (Projektbeskrivelsen 2011, s. 3-4). Man kan sige, at der med stor sandsynlighed 
eksisterer forskellige behov for læring. Ydermere er det relevant at se på hvorvidt den enkelte 
bruger giver udtryk for, at dens behov bliver dækket igennem de aktiviteter, der tilbydes. Vores 
første informant Nadia, er en hyppig bruger af caféaftenerne. Hun har deltaget i alle de 
caféaftener, hvor vi også har været til stede og fortæller at hun deltager i næsten alle 
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aktiviteterne, som Sundhedshuset tilbyder. Hun interesserer sig stort set for det meste, som 
foregår under caféaftener, lige fra film til foredrag og hun giver udtryk for, at hun nyder ’at lære’ 
noget, og holder af den læringsform, hvor der er en faglig oplægsholder, der formidler viden; 
“Det var også meget godt. Men jeg vidste mange af tingene i forvejen, fordi vi har haft 
det så mange gange efterhånden. Men det er meget dejligt at høre igen, selvom man ved 
det, det kan jo være at man lige hører et ord, som man ikke har hørt.”(B4, s. 3, l. 16-18) 
Her forklarer Nadia, at selvom hun har hørt det hele før, synes hun stadig at det er interessant. 
Nadia har ingen uddannelse og intet arbejde og det er derfor tænkeligt, at det at få mulighed for 
at lære, betyder rigtig meget for hende.  
Til forskel fra Nadia, udtrykker Mariam, som tidligere nævnt, at hun ikke har behov for at lære. 
Mariam er uddannet sygeplejerske og fortæller direkte at hun ikke føler, at hun lærer noget nyt 
om sundhed ved caféaftenerne;  
”For at være helt ærlig, så har jeg ikke lært så meget, men jeg har fået venner. Det er 
det, som har været det bedste ved den her, jeg har fået venner jeg har fået et bedre socialt 
liv. Jeg har fået bedre kontakt med mennesker” (B5, s. 6, l. 25-27).  
Således kan man anskue, at Mariam har et behov for at komme på grund at det sociale liv. Hun 
har fået et socialt netværk i Danmark, som hun føler, at hun har erhvervet sig igennem mødet 
med de andre brugere fra Sundhedshuset.  
Sundhedshusets brugere har, som bekendt, en anden etnisk baggrund end dansk. Dette betyder, i 
en sundhedsfremmende forstand, at det er vigtigt at der arbejdes med viden om det danske 
samfund, således at brugerne føler sig mere bekendte med de samfundsmæssige vilkår. For vores 
to informanter Mariam og Suzan, der ikke har været i Danmark i mange år, synes deres 
læringsinteresse at vedrøre en række essentielle livsområder, som dét at lære det danske sprog og 
at få indsigt i en lang række institutionelle, politiske og kulturelle forhold, der kendetegner 
Danmark. Dét Sundhedshuset og caféaftenerne tilbyder brugerne, er måske overordnet set, en 
omfattende viden og information om de danske forhold og kan være med til at sætte skub i deres 
læreprocesser på disse områder. Man kan anskue, at viden om det danske samfund vil spille en 
væsentlig rolle i deres hverdag. Tillært viden om det danske samfund kan føre til at Mariam og 
Suzan får en bredere indsigt i hvilke handlemuligheder de har, som i sidste ende kan påvirke 
deres livsbetingelser i en positiv retning.  
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Et frirum 
Eftersom målgruppen er kvinder med børn, har Sundhedshuset sørget for at børnene kan blive 
passet ved hver caféaften. Der er således indrettet et børnerum, hvor to ungarbejdere er ansat til 
at passe på børnene. Sundhedshuset holder statistik over, hvor mange kvinder der kommer og 
hvor mange børn der medbringes i caféaftenerne. Antallet af børn er gennemsnit én per voksen. 
Dette giver os anledning til at gisne om, at børnene betyder en del for brugernes deltagelse i 
caféaftener. En af vores informanter Mariam, fortæller her; 
” Hun ville ud og lege. Hun havde ikke noget. Jeg var bare derhjemme. Jeg arbejdede 
ikke. Så hun ville ud med de andre børn. Og da havde jeg en nabo som fortalte mig, at de 
havde et tilbud, hvor man kan have børn med og så med kvindecafé og sådan, og så 
prøvede jeg det […]”(B5, s.2. l. 4-7).  
Mariam fortæller her, at det er meget vigtigt for hende, at hendes datter kan lege med andre børn 
og hendes barns trivsel kan således have en stor betydning for hendes deltagelse i caféaftener. 
Ud fra Sundhedshusets målgruppebeskrivelse ved vi, at brugerne er karakteriseret ved at være 
hjemmegående husmødre, arbejdsløse og tildels isolerede fra det generelle samfund, blandt andet 
på grund af ringe danskkundskaber. Med afsæt i Wackerhausens forståelse kan vi opfatte disse 
karakteristika som brugernes livsbetingelser. Man kan således anskue, at Sundhedshuset, ved 
deres særlige børnepasningsordning, er med til at ændre på brugernes livsbetingelser ved at de 
opnår et frirum til at have sig selv i fokus.  Under en caféaften, fortæller en af brugerne en dag, 
hvor meget det betyder for hende at kunne komme i caféaftenen.;  
“Hun fortalte, som noget af det første, at hun var meget træt og havde brug for at komme 
i Sundhedshuset, fordi hendes børn var for urolige og svære at være i selskab med, så 
derfor  hun kom i Sundhedshuset for at få et pusterum, da børnene kunne passes inde i 
rummet ved siden af.” (B7, s. 1). 
Heraf kan vi forstå, at denne bruger har et stort behov for at blive afbelastet fra sine børn. 
Samtidig kan det tyde på, at det bliver mere overskueligt for brugerne at deltage i caféaftenerne, 
når de kan tage deres børn med; 
“[...] så kan jeg komme hurtigt fra arbejde og gå til de der ting og jeg kan godt tage 
hende med og sådan noget” (B3, s. 8, l. 5-6) 
Suzan arbejder som social og sundhedshjælper, og som det ses her i citatet, synes det at være 
vigtigt for hendes deltagelse, at hun kan komme efter arbejdet, uden at behøve at finde en til at 
passe hendes datter. Under vores observationer, har vi ud fra flere samtaler fået indtryk af, at 
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brugerne virker som om at de nyder at kunne have et øjeblik uden deres børn. Nadia fortæller 
her, hvad stedet betyder for hende: 
 ” […]det er et sted hvor vi kan gå hen, og sidde og snakke og få nogle informationer fra 
 hinanden og hvis man har et problem, som man gerne vil have løst, og hjælp til, at vi kan 
 komme og støtte hinanden, og fortælle hinanden det vi kan” (B4, s. 6, l. 19-21). 
Man kan altså sige, at der i caféaftenerne findes et frirum, hvor brugerne får plads til at kunne få 
snakket og udvekslet viden om personlige og intime emner, uden børnenes tilstedeværelse. 
Endvidere kan man også gisne om at det uden børnenes tilstedeværelse, er det lettere for 
brugerne at koncentrere sig om foredrag og debatter, og derved får de lettere ved læring. Man 
kan således sige, at netop børnepasning som et særegent tilbud til målgruppen, er vigtigt for 
brugernes lyst og overskud til at deltage i caféen. Det er endvidere tænkeligt, at hvis 
børnepasningsordningen ikke blev tilbudt, ville caféaftenerne måske ikke være ligeså velbesøgt, 
som det er i dag.  
 
Medarbejdernes betydning 
I vores interviews ses et gennemgående træk ved at alle vores informanter nævner at de er glade 
og tilfredse med medarbejderne. Nadia forklarer her; 
”[...] Men de er så positive alle sammen, både Lise (en medarbejder i Sundhedshuset, 
red.)  og alle de andre. De er så positive mennesker, de er så søde og rare ved en, og de 
gerne vil høre på en. Derfor tror jeg, at det er det, der lokker mig ind” (B4, s. 5, l.7-10).   
Medarbejderne spiller her en afgørende rolle for Nadias lyst til at komme, da hun føler sig 
velkommen og værdsat. Herudover giver vores anden informant, Mariam, også udtryk for sin 
begejstring over personalet ved at sige;  
 ”Åh. Fantastisk. Åh jeg elsker dem. De er fantastisk gode mennesker […] de er altid 
 smilende folk” (B5, s. 4. l. 24 & 26).  
Hun uddyber senere i interviewet, at hun mener at personalet er det mest specielle ved 
Sundhedshuset; 
”[…] de virker som om de er håndplukket.[…] som om jobbet er syet til dem og de er syet 
til jobbet” (B5, s.6, l. 1-2).  
Alle vores informanter virker meget begejstrede for medarbejderne, hvilket kan have en 
betydning for deres lyst til at deltage i caféaftenerne. Med afsæt i Illeris’ trekantsmodel (jf. s. 23, 
figur 1) mener vi, at vi kan opfatte medarbejderne, som en del af den samspilsproces, som finder 
sted ved brugerens læringsproces. Da samspilsprocessen er betinget af de sociale og 
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samfundsmæssige omgivelser, som individet indgår i et samspil med, kan medarbejderne derfor 
ses som nogle vigtige sociale medspillere. Medarbejderne er, som en del af brugernes 
samspilsproces, med til at muliggøre tilgængeligheden af viden, samt formidle den. 
Medarbejderne fungerer for eksempel som et slags bindeled, når brugerne ønsker at opsøge 
viden omkring et specifikt emne. Både Suzan og Mariam fortæller, at medarbejderne ofte har 
hjulpet dem med at finde oplysninger  
“Jeg bruger internettet (griner), for at finde ting. Men jeg får hjemmesider at vide og går 
hjem og ser det selv ”(B5, s. 4, l. 21-22) og “[...]hvis der noget du gerne vil spørge dem 
om, de er der altid for at komme ind og finde oplysninger og sådan noget” (B3, s. 9, l. 7-
9).  
Den rådgivning, der udbydes i Sundhedshuset er ikke forpligtende, hvilket kan betyde at 
brugerne ikke føler at de binder sig til noget. Derudover går medarbejderne meget op i, at 
brugerne altid skal føle sig velkomne og kan komme og gå, når de har lyst. Dette er med til at 
skabe en meget afslappet atmosfære og danner hjemlige og uformelle rammer. Man kan 
endvidere sige, at der bliver skabt et slags uformelt forhold mellem medarbejderne og brugerne. 
Efter at have foretaget de første observationer, fik vi hurtigt et indtryk af, at medarbejderne 
bestræber sig mod at påtage sig en deltagende rolle overfor brugerne frem for en objektiv 
ekspertrolle. Dette kom blandt andet til udtryk ved, at medarbejderen satte sig ned sammen med 
brugerne og drak kaffe og snakkede om vind og vejr. Vi oplevede for eksempel en aften;  
”Camilla var god til at snakke med de forskellige og satte feks et par tyrkiske skåle på 
bordet  og det fik de tyrkiske kvinder til at fortælle lidt om deres hjemland” (B7, s.1).  
Endvidere spørger medarbejderne løbende ind til brugernes synspunkter og præferencer. Både 
dette og de uformelle rammer, åbner op for at brugerne kan føle at de har medbestemmelse og er 
en del af fællesskabet. Nadia beskriver i det følgende, hvordan hun opfatter, at hun blev 
medinddraget i hvad der skal foregå i caféerne; 
 ”[...] forleden dag, da hun spurgte mig ‘ hvad synes du vi skal lave til julehyggen’, og så 
 sagde jeg at vi kunne lave risengrød eller ris a’la mande, og så kunne vi gøre det, og så 
 skrev hun det hele ned. Og så gør vi bare det”(B4, s. 9, l. 22-24).  
At medarbejderen her spørger Nadia om hvad hun ønsker sig i et arrangement, synes at styrke 
hendes følelse af at blive respekteret og have medbestemmelse, hvilket yderligere kunne tænkes 
at medføre en øget motivation og selvtillid. Sundhedshuset holder desuden regelmæssigt nogle 
møder, hvor brugerne inddrages til en diskussion omkring de nuværende aktiviteter samt 
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eventuelle ønsker for fremtiden. Nadia fortæller, at Sundhedshusets leder, Else, kommer forbi en 
gang imellem, for at få et indblik i hvordan de nuværende aktiviteter forløber:  
“Og så får vi nogle røde kort og nogle gule kort, og så skal vi sige, hvad vi synes, der er 
godt for Sundhedshuset, og hvad vi synes, der ikke er godt for Sundhedshuset, og hvad vi 
gerne vil gøre bedre for Sundhedshuset”, “[…] så prøver hun at se, om vi kan få de 
ønsker  og om der er penge til det, og om vi kan få det. Så det gør hun sådan ikke så tit, 
men det gør hun en gang imellem. Og det er rigtig godt” (B4 s. 9, l. 3-5, 7-10).  
Her ses det, at medarbejderne og ledelsen forsøger at inddrage brugernes ønsker og synspunkter i 
beslutningsprocesserne vedrørende caféens aktiviteter og indhold. Med Wenger kan man sige, at 
dette forhold mellem brugerne og medarbejdere samt ledelsen, er med til at styrke et gensidigt 
engagement og ansvar omkring hvad der skal foregå i Sundhedshusets fremtid.  
”Camilla igangsætter planlægningen ved at spørge hvem der vil skrive ned. Hun siger på 
et tidspunkt ‘I skal selv stå for det hele’. Det er tydeligt at hun lægger styrepinden hen til 
kvinderne. De taler i lang tid om de madretter, som de hver i sær vil lave og medbringe. 
Camilla udskriver en regning og giver dem 200 kr til indkøb” (B7, s.4).  
Medarbejderen Camilla overdrager her en planlægning af et madarrangement til brugerne. Ud fra 
Wengers praksisforståelse, er brugernes egen planlægning af et arrangement vigtig for deres 
læring, idet at de kan være med til at forhandle hvad meningen er med det, opleve hvad det vil 
sige at være engageret og stå til ansvar over for andre. Ved brugernes inddragelse i beslutninger 
omkring hvad der skal laves til et arrangement, tager de på længere sigt og også overordnet set, 
del i en forhandling af meningen af hvad caféens overordnede formål, form og indhold. De er, så 
at sige, medskabere af caféens repertoire, ved at de er med til at forme nye rutiner og historier. 
Samtidig vil det, at brugerne har mulighed for at meningsforhandle hvad der skal foregå i caféen, 
betyde at de forhandler om stedet som en fælles aktivitet, hvilket er en central del af det, som 
karakteriserer et praksisfællesskab.  
Man kan således sige, at medarbejderne spiller en meget afgørende rolle for brugernes læring. 
De formår at arbejde på en involveret og uformel måde, hvilket er med til at brugerne føler sig 
trygge, respekteret og værdsatte. De bliver motiveret til at deltage i beslutningsprocesserne og 
man kan således også tale om en vis medbestemmelse. Endvidere skabes der mulighed for lære 
at engagere sig og forhandle om mening, og udvikle nye rutiner hvilket ud fra en fælles aktivitet 
er en læring i praksis. 
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Frivilligt arbejde                                                                                                            
I vores undersøgelse af hvordan læringsprocesserne i caféaftenerne er kendetegnet, vil vi kaste et 
blik på hvordan de forskellige brugere har forskellige måder at deltage i caféaftenerne på. Der 
findes udover en stor gruppe af brugere, som er almindelige deltagere i caféaftenerne, en gruppe 
af frivillige som enten er caféværtinder eller frivillige, som hjælper med forefaldende arbejde 
samt PR. En af vores informanter Nadia, som er frivillig fortæller her om hendes arbejde i 
caféerne; 
” […] nu er jeg blevet frivillig, og jeg er i gang med at hjælpe med noget julehygge og som 
jeg i dag har været ude og handle til ting, vi skal lave til den 1., og jeg er meget glad for 
jeg deler, jeg deler ting ud, reklamerer for Sundhedshuset og det er jeg meget glad for.[…] 
Og jeg vil gøre alt for sundhedhuset, jeg vil gerne beholde det, og vil gerne have at det skal 
være der hele tiden for os.”(B4, s.2, l. 22-26). 
I denne udtalelse udtrykker Nadia, at hun har en glæde ved at arbejde for caféaftenerne. Når hun 
siger, at hun vil gøre alt for Sundhedshuset, synes det ligeledes at afspejle at hun har et stort 
engagement. Nadia nævner senere i interviewet:  
”Men jeg synes jeg er meget meget tæt på Sundhedshuset,[…], jeg synes også Camilla er 
meget sød, og hun kommer hen til mig, når hun har brug for mig, og hun ved at jeg gerne 
vil, og det synes jeg er rigtig godt. Jeg vil gøre det, indtil jeg ikke kan mere.” (B4, s.4, l. 
14-17)  
Det virker til at Nadia her, er meget engageret i at indgå i et samarbejde med medarbejderen 
Camilla, som hun sammen udfører forskellige opgaver med. Da Camilla på den anden side også 
er en meget engageret medarbejder i Sundhedshuset, synes hun og Nadia at indgå i et gensidigt 
engagement. Dette betyder ud fra Wengers forståelse af læring, at Nadia med tiden vil kunne 
udvikle sig og få en unik rolle og at hendes evner til at tage ansvar og kunne samarbejde vil 
kunne blive bedre. Med Wackerhausen kan man også forestille sig, at et engagement mellem de 
frivillige og medarbejderne vil kunne bidrage til, at brugerens handleevne forbedres. En 
handleevne handler, som bekendt, om at kunne udvikle evnen til at møde udfordringer på sin vej 
til at indfrie sit mål, hvilket et samarbejde mellem Nadia og Camilla og den praksis de indgår i, 
vil kunne bidrage til. Der findes desuden en gruppe af frivillige, som arbejder som caféværtinder 
og som på deres helt egen måde tager del i caféernes afvikling. 
”Efter lidt tid, hvor børnene løber ind og ud af lokalet og nogle af kvinderne har rejst sig 
for at finde deres jakker og tasker, begynder stemningen at virke som om at aftenen er ved 
at slutte. Fatima begynder lige så stille at rydde op på bordene, sætter kopper og 
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tallerkener i vaskemaskinen og slukker sterarinlysene. Herefter sætter hun alle stolene op, 
imens hun småsludrer med nogle af kvinderne”(B11, s.2).  
Gruppen af frivillige caféværtinder har regelmæssige vagter, og har således et overordnet ansvar 
af de forskellige caféafteners forløb. Caféværtinderne tager sig, ud over aftenens oprydning og 
lukning, også typisk af at åbne caféen, sætte vand over til kaffe og the og sørger for, at der står 
sterarinlys og udskåret frugt på bordene. Det kan således siges, at caféværtindernes arbejde først 
og fremmest er praktisk anlagt, idet de tilrettelægger de overordnede praktiske gøremål og 
rutiner, som er med til at få afviklet en caféaften. Men de forskellige frivillige kan have 
funktioner, der rækker ud over de praktiske opgaver. Da vi den første dag, som observatører, 
mødte en caféværtinde, som også var bydelsmor, Fadua, syntes hun at hjælpe en af brugerne: 
”Fadua bliver spurgt om ting på arabisk, en kvinde kommer hen med en elregning og man 
kan fornemme at hun forklarer kvinden noget.”(B6, s.2 ) 
Som caféværtinde hjælper Fadua her med et eller andet omkring en elregning. Der bliver talt 
arabisk, men vi har en formodning om at brugeren her hjælpes. Vi kan, med afsæt i Wenger, 
hævde at caféværtinden kunne forstås som en erfaren eller veteran, ved at hun har været 
tilknyttet stedet i længere tid, kender brugerne og stedets repertoire godt og har mulighed for at 
rådgive en bruger i hendes personlige liv. Som en slags veteran kan hun i læringsøjemed være en 
vigtig brik for brugeren, idet hun kan lære fra sig om den viden, hun har om caféaftenerne, men 
også om ting fra hendes personlige liv. Under observationen noterede vi os endvidere:  
 ”Værtinden Fadua virkede på mange måder som et trygt omdrejningspunkt for 
 kvinderne.”(B6, s.4)  
Da caféværtinden i løbet af alle caféaftenerne kan siges at være det eneste ’personale’, som er til 
stede og muligvis er et ’kendt ansigt’ i kraft af, at hun har deltaget jævntligt, kan man forestille 
sig, at brugerne føler sig trygge ved denne person. Den første dag, hvor vi deltog som 
observatører oplevede vi at de forskellige brugere var meget imødekommende;  
”Der kommer flere kvinder ind ad døren og hilser alle på mig og smiler varmt. Efter 
noget  tid kommer de næsten alle, én for én hen til mig og spørger om jeg er ”ny”. Nogle 
kvinder fra Tyrkiet spørger om jeg er tyrker.”(B 6, s.2)  
Ud fra denne velkomst, virkede det som om, at brugerne generelt var meget bevidste om, at der 
er en ny tilstede og derfor nysgerrigt hilste og gerne ville vide hvem man var. Ifølge Wenger er 
en åben modtagelse, hvor man nemt bliver optaget i et fællesskab, en vigtig del af muligheden 
for at opnå læring. Under observationen, oplevede vi ligeledes den første dag, at en bydelsmor 
henvender sig på følgende måde; 
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”Da jeg på et tidspunkt sidder lidt alene, kalder en kvinde på mig fra den ene side og 
siger at jeg skal sætte mig hen ved siden af hende.[…] Jeg kan mærke, at hun vil få mig 
til at føle mig velkommen og måske har henvendt sig fordi jeg så ud, som om, jeg var helt 
alene.” (B6, s.3) 
Bydelsmoren er her venlig og viser sin interesse ved at henvende sig og starte en konversation. 
Wenger mener, at en åben modtagelse i et fællesskabet giver bedre adgang til læring ved at man 
bliver anset som en kompetent deltager og ikke som fremmed og ubuden. Ved at nogle af 
brugerne kan opfattes som veteraner, vil disse mere erfarne brugere også kunne give viden og 
støtte til de nyankomne og på den måde muliggøre at de kan lære noget.  
Ud fra ovenstående afsnit, er det tænkeligt at den frivillige Nadia indgår i et gensidigt 
engagement med medarbejderen Majken og har heraf mulighed for at lære noget om 
samarbejdet, udvikle sine evner heri og styrke hendes handleevne. Desuden er de frivillige 
caféværtinder og andre erfarne brugere som stedets veteraner, en vigtig brik i hvordan 
nytilkomne brugere kan føle sig velkomne og blive indlemmet i fællesskabet. Dette kan betyde, 
at muligheden for at opnå læring bliver nemmere for de nye brugere. 
For at forstå hvordan caféen som læringsrum udspiller sig, er det relevant at se på hvilket 
engagement, brugernes lægger i deres deltagelse. Nadia nævner i forhold til det frivillige arbejde;  
”Jeg vil gøre det indtil jeg ikke kan mere” (B4, s.4, l.16-17) og ”Jeg vil ikke væk fra 
Tingbjerg, og jeg vil ikke væk fra Sundhedshuset” (B4, s.2, l.4). 
Nadia giver her udtryk for, at hun ønsker at være en del af caféaftenernes fremtidige virke 
hvilket ud fra Wenger kan forstås ved at hun er i en indadgående bane. Hendes ønske om at 
udfylde rollen som frivillig, vil med andre ord, kunne blive grundlaget for at lære noget om, hvad 
det vil sige at samarbejde med de andre frivillige. Hun vil personligt kunne udvikle evner til at 
tage et ansvar, forhandle med de andre om hvad der skal laves og gøres og opleve hvordan det er 
at være i et gensidigt engagement. Ligeledes er Suzan engageret i at deltage i det fremtidige 
arbejde omkring Sundhedshuset, ved at have startet på bydelsmødreuddannelsen;  
”Der er også det der bydelsmortræning, så har jeg jo sendt en ansøgning og var heldig 
og blev også valgt til en af de bydelsmødre der skal uddannes. Jeg glæder mig” (B3, s.3, 
l. 6-8).  
Suzan kan på samme måde som Nadia siges, at være i en indadgående bane i forhold til sit 
engagement i Sundhedshusets fremtidige arbejde. Ved at Suzan forestiller sig, at hun en dag 
bliver bydelsmor, har hun også et ønske om at lære noget. Hun vil i denne uddannelse kunne 
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udvikle sine evner på mange områder, blandt andet hvad det vil sige at være i en rollemodel for 
andre kvinder, samt at kunne formidle viden på tværs af forskellige kulturer, institutionelle og 
sociale grænseområder samt hvad det vil sige at hjælpe andre. Til forskel fra de to andre 
informanter, nævner Mariam, at hun måske vil søge om bydelsmødre-uddannelsen, men er ikke 
sikker endnu;  
”Jeg er ikke bydelsmor eller sådan noget. Jeg kunne egentlig godt tænke mig, at måske 
søge. Jeg ved det ikke. For det ser spændende ud faktisk, så jeg for at se, hvad jeg skal 
gøre, men ellers jeg er bare her. Jeg sidder og snakker med de andre og så går jeg.”(B5, 
s. 9, l.18-21) 
Man kan mene, at Mariam befinder sig i grænsen mellem en perifer bane og en indadgående 
bane. Hun er ikke sikker på, om hun vil søge uddannelsen, men kunne godt tænke sig den. Hun 
har på den måde et potentielt engagement i at ville hjælpe de andre brugere gennem 
bydelsmødreuddannelsen. Da Mariam er lidt i tvivl, betyder det ikke at hun ikke vil kunne lære 
noget af sin nuværende perifere deltagelse. Ved at hun deltager i det sociale fællesskab, er der 
her rig mulighed for at hun i interaktionen med de andre kan udveksle viden og erfaringer om 
det, der måtte interessere hende ud fra aktiviteterne og hendes personlige liv. 
De forskellige deltagelsesbaner giver, ifølge Wenger, mulighed for forskellige former for læring. 
Alt efter om brugeren ønsker at deltage i et fremtidigt arbejde, dannes forskellige meninger med 
deres deltagelse og engagement i caféen. Det kan således siges, at det er betydningsfuldt for 
læringen, idet de via den mening, som de lægger i deltagelsen, også finder forskellig viden og 
interaktioner vigtige. Man kan endvidere, i følge Wackerhausen, forstå de forskellige brugeres 
ønsker om at gøre en indsats for caféerne, som en potentiel styrkelse af deres handleevner og 
overordnet set også deres handlekapacitet.  
Da vores informanter, kan siges, at lægge forskellige slags engagement i deres fremtidige 
deltagelse i caféaftenerne, er der også her forskellige muligheder for læring. Nadia vil kunne 
lære meget som frivillig og Suzan vil også kunne udvikle sig i bydelsmødreuddannelsen. 
Samtidig har Mariam, i sin perifere bane, mulighed for at lære igennem det eksisterende 
fællesskab, som hun tager del i. De forskellige ønsker om at deltage i caféens fremtid, kunne 
betyde at deres handleevner ville blive styrket. I sidste instans vil det have en god effekt på deres 
overordnede handlekapacitet.  
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Det sociale liv i caféaftenerne 
Nadia, Suzan og Mariam giver alle tre udtryk for, at det sociale liv i caféen har en stor betydning 
for dem. Da vi spørger Suzan om, hvorfor hun kommer i caféen, svarer hun;  
 ”Jeg synes, det er hyggeligt”(B3, s. 3, l. 11).  
Det samme gælder Nadia;  
 ”[...]selvfølgelig jeg kommer også for hyggens skyld”(B4, s. 3, l. 3).  
Mariam understreger, at hun er glad for at komme i Sundhedshuset, fordi hun kan være i samvær 
med andre og har fået flere venner; 
”For at være helt ærlig så har jeg ikke lært så meget, men jeg har fået venner. Det er det 
bedste ved det her. Jeg har fået venner, jeg har fået et bedre socialt liv. […] det er det, 
som har ændret sig i mit liv.”(B5, s.6, l. 25-26, s. 6, l. 27).  
Det kan på mange måder virke som om, at det sociale liv har en afgørende betydning for 
brugernes deltagelse i caféerne. Informanterne ville måske ikke komme, hvis det ikke var 
hyggeligt. Ydermere virker det, ud fra vores observationer, som om at brugerne har dannet 
tilknytning til hinanden, og caféaftenerne kan således danne baggrunden for et velkendt og trygt 
miljø for brugerne. Nadia nævner desuden, at brugerne i caféerne kan;  
”[…] få et større netværk, fordi der er mennesker, der bare sidder på sofaen og keder sig 
og intet netværk har” (B4, s. 6, l. 21-23)  
Vi mener, at der implicit i denne udtalelse kan ses et udsagn om, at brugerne ville sidde meget 
alene derhjemme, hvis de ikke havde caféerne. Suzan fortæller endvidere, at hendes liv ville 
være kedeligt uden caféerne og nævner;  
 ”Når man kommer hjem fra arbejdet, så ligger man bare på sofaen” (B3, s. 8, l. 15).  
Ud fra disse udtagelser og det som vi oplevede fra vores observation, synes brugerne ofte at 
udtrykke at det var godt at komme ud af hjemmet. Dette stemmer også meget godt overens med 
det, vi finder i Sundhedshusets egen målgruppebeskrivelse af brugerne som ’delvist isolerede’ 
(Projektbeskrivelsen 2011, s. 3-4).   
Ud fra både Wengers og Illeris’ teoriramme, er det sociale liv helt afgørende for muligheden for 
at lære. Ved at brugerne er samlet omkring et foredrag eller noget information de får, vil selve 
det at de taler sammen og interagerer med hinanden, give dem nye indsigter og forståelser. 
Brugernes deltagelse i caféaftenerne er således det centrale for læring, og altså ikke hvad der 
måtte være på programmet af foredrag eller andet. Brugerne vil, ifølge Wenger, lære noget 
uanset hvad indholdet måtte være. Alle vores informanter fortæller, at de har fået et større 
netværk efter at have begyndt i caféaftenerne og at det betyder meget for dem at komme ud af 
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huset og indgå i en social sammenhæng. Ud fra disse udsagn kan dannelsen af nye netværker ses 
som en ændring i livsbetingelserne og kan ligedes have en sundhedsfremmende effekt. Med 
andre ord kan man sige, at brugerne via deres nye bekendtskaber og fællesskaber, får adgang til 
en social platform, hvor de kan komme og få deres problemer og bekymringer debatteret og få 
den støtte og vejledning, som de har brug for. Således kan man gisne om, at brugerne vil kunne 
udvikle deres handleevne og på den måde kan blive bedre til at kunne klare hverdagens og livets 
udfordringer. 
 
Kaffe og hygge 
I observationen har vi lagt mærke til, at de fleste brugere virker til at nyde at kunne hygge, 
slappe af og indgå i en afslappet interaktion med hinanden;  
”De fleste af os spiste solsikkefrø og drak lidt kaffe. Ind i mellem kom nogle af børnene 
ind til kvinderne og spurgte om et eller andet eller ville sidde på skøddet.” (B 11, s.2) 
”Mit  overordnede indtryk er, at caféen er meget afslappet og uformel i sin form. […] der 
bliver sludret og snakket mens børnene leger med hinanden inden ved siden af. Der var 
ca. tyve kvinder tilstede, nogle kom og gik hurtigt, mens andre var der fra start til slut.  
Nogle fortalte at de var der ofte og var en del af en fast gruppe, mens andre kun havde 
været der få gange og ikke rigtig kendte nogle.[…]Der blev ikke talt om særlig meget 
sundhed, blot snarere om kvindernes hverdagsemner og bekymringer.”(B 6, s.4) 
Som tidligere omtalt benyttes caféaftenerne, i overvejende grad af brugerne til at mødes i et 
socialt samvær for at sludre og tale om hverdagsbekymringer. Uanset om der er foredrag eller 
arrangementer, oplevede vi under alle caféaftenerne, at der var en meget uformel og afslappet 
interaktion imellem brugerne. Da vi i interviewet spørger Mariam om, hvad hun kunne tænke 
sig, at der skulle være mere af i caféerne, svarer hun; 
”Men jeg kunne godt tænke mig at der kom flere aktiviteter, at vi lavede mad sammen 
eller,  at vi laver et eller andet sammen og ikke bare sidder og drikker kaffe og taler, at vi 
gør noget, er engageret i et eller andet” (B5, s.7, l. 23-26). 
Da Mariam andre steder i interviewet nævner, at hun er glad for hyggen og det sociale liv, kan vi 
udlede af denne udtalelse, at hun kun sommetider eller ideelt set, gerne vil have at der skulle 
foregå flere aktiviteter. Ud fra Wenger er det interessant, at Mariam her giver udtryk for at ønske 
at foretage sig noget mere aktivt, og at hun beskriver det med at ville være engageret i noget. 
Med Wengers teori om læring igennem praksis, kan det som Mariam her efterspørger ved det at 
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lave mad sammen, med de andre forstås som at hun vil engagere sig i noget mere aktivt og altså 
mere praksisorienteret. Nadia fortæller desuden, i forhold til hyggen og den afslappede stemning, 
hvordan hun opfatter nogle af de andre brugere:  
“Der er nogle af dem, som bare kommer for at sidde og drikke kaffe og the og sladre og 
sludre. Fordi det kan man høre, når der er sådan en film som der er nu, så sidder de bare 
‘blablablabla’ og snakker, mens filmen kører […] der er andre der gerne vil se det […] 
dem har vi nogle stykker af, som bare kommer for hyggens skyld” (B4, s.10, l. 4-7).  
Man kan her mene, at Nadia som en motiveret frivillig, nyder at lære af foredrag og aktiviteter 
og giver udtryk for en irritation over at blive forstyrret i sin koncentration om noget, som hun 
gerne vil lære. Under observationen lagde vi også mærke til, at der under foredraget om 
Nøglehulsmærket kunne forekomme lidt snak i krogene. Det virkede som om, at der kunne være 
forskel på, hvor aktivt brugere lyttede og var opmærksomme.  
”Særligt Camilla er opmærksom på, om kvindens snak kan høres i den anden ende. Mens 
nogle lytter meget opmærksomt, er der andre, der taler lidt sammen nogen gange.” (B10, 
s.2) 
Nogle virkede meget opmærksomme og lyttende, mens andre var mere optagede af at hygge og 
tale med hinanden. Det kunne hermed tyde på, at nogle af brugerne ikke var særligt engageret i 
at få den information, som blev præsenteret i aktivitetstilbuddene. For de brugere som ikke 
lyttede aktivt, handlede meningen med at deltage i caféaftenerne måske ikke så meget om at få 
viden og oplysning ud af aktiviteterne, men i højere grad om at være i det sociale samvær med 
hinanden. Et andet eksempel findes i Sundhedsrådgivernes Sundhedsworkshop;  
”Da vi gik igennem runderne lagde jeg mærke til at to til tre kvinder, som sad for enden 
af bordet, sad og snakkede på tyrkisk, mens resten af os taler om vores billeder. Den ene 
af kvinder fortæller at en af kvinderne ikke kunne ikke så godt dansk og derfor ikke var 
med i workshoppen.” (B7, s. 4). 
Her er der et par brugere, som ikke rigtig tager del i den Sundhedsworkshop, der er i gang. Som 
det nævnes, kunne nogle af brugerne ikke forstå dansk og vi kan også derfor gisne om at deres 
manglende opmærksomhed kunne skyldes en sproglig barriere. Udover dansk, taler mange af 
brugerne også på deres modersmål med hinanden. Brugerne udgør mange forskellige 
nationaliteter i caféaftenerne, og da der stort set ingen danskere er tilstede, udover medarbejderne 
og de frivillige sundhedsrådgivere, bliver der således talt på mange forskellige sprog i løbet af en 
aften. Samtidig er nogle af kvindernes danskkundskaber meget ringe; 
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”I sofaen, hvor jeg sidder i et godt stykke tid, møder jeg en kvinde fra Irak som næsten 
intet dansk taler. Jeg får af vide at hun fire børn og har mistet sin mand. Jeg spørger 
hende, hvor lang tid hun har været i Danmark og hun svarer på et meget besværet dansk, 
18 år.” (B6, s. 2) 
I forhold til den information og oplysning, der gives gennem foredrag og andre aktiviteter, kan 
man forestille sig at nogle af de brugere, som ikke taler dansk så godt, vil have sværere ved at 
følge med og dermed lære. Sundhedshuset imødekommer ikke umiddelbart denne problematik, 
selvom en relativ stor del af deres brugere besidder et meget dårligt danskkundskab. Vi kan 
naturligvis heller ikke gøre os kloge på, hvad brugerne snakker om. Brugerne kunne reelt set 
oversætte for hinanden eller tale om de emner, som de informeres om. Sprogbarriererne betyder 
heller ikke, at man kan udelukke at de har mulighed for læring, da både Illeris og Wenger 
nævner, at vi er i konstant læring, når vi befinder os i en social interaktion. 
Ud fra ovenstående afsnit, finder vi at der er nogle af brugerne, som er mere aktivt 
opmærksomme på at tage del i informationsgivende aktiviteter. Vores ene informant nævner, at 
være generet over de andre brugeres snak, mens vores anden informant mener, at der bør være 
mere engagement i nogle fælles aktive handlinger. Desuden synes der at være nogle brugere, 
som muligvis ikke er så engageret i de informationsgivende aktiviteter, hvilket tildels kan 
skyldes at nogle brugere har et meget ringe danskkundskab.    
 
At kunne bruge viden til noget 
Som beskrevet i et tidligere afsnit, fandt alle vores informanter mange af caféaftenernes foredrag 
interessante og relevante. Men det er her interessant at undersøge, hvorledes brugerne omsætter 
den viden, som de bliver præsenteret for i caféerne, til eventuelle handlinger eller videre 
reflektioner. Vi vil se på om den viden som de opnår, fører til en forbedring i deres liv og således 
kan hjælpe til at indfrie deres ønsker og mål.  
“Altså selvfølgelig vidste jeg godt, hvad sundhed var, men altså jeg vidste ikke for 
eksempel, hvor meget man måtte spise, og hvad for nogle kalorier man skulle have, og 
hvor mange proteiner man skulle have, og alt sådan nogle ting vidste jeg ikke, og jeg 
vidste for eksempel ikke hvad det grønne nøglehul var for noget, og hvorfor man skulle 
kigge efter det og hvad forskellen var på den og så normal”(B4, s. 5, l. 22-24,s. 6, l. 1-2).  
Her fortæller Nadia om det, hun selv oplever at have lært. Da Nadia, senere i interviewet, 
fortæller at hun er gået igennem et stort vægttab, kan man måske hævde, at hun har haft en 
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særlig en interesse i at lære om sundhed og således ser en mening med at lære om kalorier, 
proteiner og så videre. Man kan yderligere hævde, at ved at Nadia lærer om kost, kan hun ved 
hjælp af denne viden indfrie sit ønske om at vedligeholde sit vægttab, eller tabe sig yderligere. 
”[...] vi lever sundere derhjemme, selvom jeg ikke er tyk mere, så har jeg en anden dreng 
som er buttet, som jeg prøver at hjælpe. Så jeg går meget efter det der nøglehuls mærke, 
og den der sprællemand der, det gør jeg. Og jeg kan godt mærke det virker” (B4, s. 8, l. 
10-12) 
Her ses det, at Nadia giver udtryk for, at hun har overført en tillært viden til konkrete handlinger, 
som kan have en afgørende betydning for hende og hendes families sundhed. I og med at Nadia 
oplever, at kunne bruge det tillærte i hendes hverdag, vil det kunne styrke hendes drivkraft. Ud 
fra Illeris’ teori om læring vil Nadia have lettere ved en tilegnelse, hvis drivkraften er udsprunget 
af interesse. Men læringen kan på den anden side også være udsprunget af en nødvendighed, ved 
at Nadia har været bevidst om, at hvis hun skulle vedligeholde sit vægttab, var hun nødt til at 
spise ’rigtigt’. Som Illeris nævner, kan dét, der læres af nødvendighed, være med til at give en ny 
mening. Hvis Nadia har været nødsaget til at vedligeholde sit vægttab eller føler at hun bliver 
nødt til at spise sundt, kan der opstå en ny mening for hende, hvis hun oplever at det giver 
positive resultater. 
 
Suzan fortæller, at hun lærte Sundhedshuset at kende under den årlige sommerfest, som holdes i 
Tingbjerg. Hun blev derefter bekendt med projektet bydelsmødre og er efterfølgende i gang med 
at uddanne sig som bydelsmor. Man kan derfor sige, at en del af Suzans motivation for at komme 
i Sundhedshuset, skyldes muligheden for at være bydelsmor. Suzan forklarer om et oplæg, der 
handlede om børn med ADHD
4
:  
”[...] men hvis du sætter dig og hører de råd, som du får, så synes jeg det kan være en 
stor hjælp. Jeg har også ringet til vedkommende og fortalt det, som jeg har hørt fra ham 
psykologen, og så han har også anerkendt ‘det er også rigtig’. Dengang han nægtede det, 
men hvis han måske havde modtaget det hjælp alligevel det går.”(B3, s. 3, l. 22-25).  
I dette citat ses det, at Suzan anvender og videreformidler den viden, hun har tilegnet sig, til en 
bekendt, som er far til et barn med ADHD. Ved bydelsmødre-uddannelsen virker det som om, at 
hun er drevet af en motivation for at hjælpe andre, og for at kunne videregive information. 
Således fungerer caféaftenerne som en platform, hvor hun kan indhente viden som er relevant i 
forhold til hendes interesser.  
                                                 
4
 ADHD er en forkortelse af diagnosen Attention Deficit /Hyperactivity Disorder 
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I forhold til vores tredje informant Mariam, synes hendes motivation, for at komme i 
Sundhedshuset, at udspringe af andet end ønsket om at lære om sundhedsemner. Som tidligere 
nævnt, giver Mariam udtryk for at hun primært er motiveret for at komme i Sundhedshuset på 
grund af hendes datter:  
”Men jeg tror aldrig jeg var kommet her, hvis ikke det var for mit barn. Så tror jeg ikke 
jeg havde taget kontakt. Nej. Det tror jeg ikke ”(B5, s.2, l. 19-20).  
Selvom Mariam her siger, at hun er kommet i caféen på grund af hendes datter, nævner hun 
senere i interviewet, at hun er blevet meget glad for stedet, da hendes veninder også kommer og 
fordi de således kan være sammen, samtidigt med at de får lidt information (B5, s.2, l. 23-24). 
Da vi spurgte, hvad hun havde lært af de forskellige foredrag, som hun havde været til, lød 
hendes svar således;  
”Ja, for de temaer de har her, det er ikke noget jeg ikke vidste fra før. Jeg er uddannet 
sygeplejerske, så jeg haft vældig meget med sundhed. Ja. Absolut. Alt for meget. Så jeg 
har været på forskellige kurser i forskellige ting og jeg er uddannet børneplejer og jeg 
har gået længe i skole” (B5, s.4, l. 12-15).  
Mariam mener altså ikke, at hun har lært noget konkret om sundhed, som hun ikke vidste før.  
Men som tidligere nævnt, kan indholdet ifølge Illeris, være mere end bare tilegnelse af en 
konkret viden. Indholdet kan således også være at erhverve en ny indsigt. Mariam fortæller, at 
hendes datter har et behov for at komme ud og lege med andre børn, men lægger også vægt på 
hvilken virkning det har haft på hendes datter:  
”Efter hun har fået kontakt med andre børn og før da vi bare var hjemme hun sov på 
denne  tid, her og der, havde jeg problemer med at lægge hende. Der sov hun ikke før 
klokken tolv om natten. Nu sover hun klokken ni. Fordi fra klokken fem til otte, er hun her 
og leger. Så det er godt for mig” (B5, s.2, l. 27, s. 3, l. 1-3).  
Man kan heraf udlede, at Mariam har erhvervet sig en slags ny indsigt omkring de fordele og 
positive konsekvenser, som er resultatet af at hendes barn får lov til at lege om aftenen. Mariam 
har tydeligvis bidt mærke i, at det har en effekt på hende selv også. Hun får mere overskud og ro, 
ved at hendes datter får lov til at brænde al sin energi af med de andre børn til caféaftenerne. 
Denne nye indsigt kan siges at have bidraget til, at hun muligvis får mere overskud i hverdagen 
og kan muligvis betyde at hun kan styrke og udvide sit sociale netværk. Endvidere kan man også 
mene, at dette nye sociale netværk kan ses som en positiv ændring i hendes livsbetingelser. 
Udover dette fortæller Mariam, at hun har lært noget andet end sundhed; 
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”Ja, der har været, hvor jeg har lært om regler i Danmark, generelt, og hvad man kan 
finde på her i København for eksempel” (B5, s.4, l. 18-19).  
Da Mariam er opvokset i Norge og kun har boet i Danmark i fire år, kan man forestille sig at det 
er en fordel for hende at vide noget om forholdene i Danmark. Som tidligere beskrevet, fandt 
hun et besøg af en socialdemokratisk politiker i Sundhedshuset spændende og relevant. Mariam 
tilegner sig muligvis en ny viden og nye forståelser om det danske samfund, igennem 
caféaftenerne. Dette kan have en afgørende betydning for Mariam, da det ville kunne styrke 
hendes evne til at kunne navigere og indfrie sine mål bedre i den sociale og samfundsmæssige 
kontekst, som hun aktuelt befinder sig i. 
 
I ovenstående afsnit synes det tillærte at være forskelligt, alt efter hvilken motivation for 
deltagelse og læring informanterne har. Nadia finder mange af aktiviteterne interessante og 
brugbare og giver udtryk for, at hun har lært at spise ’rigtigt’. Endvidere ses det hos Suzan, at det 
er vigtigt for hende, at få en masse viden, så hun kan give det videre til andre, som det også 
fremstod af eksemplet med hvordan hun havde hjulpet en ven med et barn med ADHD. Mariam 
begrunder hendes primære motivation og interesse for at deltage i caféen med hendes datters 
trivsel. Dog ses det, at caféaftenerne spiller en stor rolle, da hun næsten lige er tilflyttet Danmark 
og således kan have et behov for at få information om det danske samfund og for at indgå i et 
socialt netværk. 
 
Diskussion 
Med afsæt i analysen, vil vi i dette afsnit diskutere konsekvenser og problematikker vedrørende 
caféaftenerne som et sundhedsfremmende læringsrum. Sundhedshusets overordnede formål er; 
“[…] at inspirere, motivere og oplyse kvinden samt understøtte hendes valg og 
handlingskapacitet i retning af et sundt liv” (Projektbeskrivelsen 2011, s. 2, l. 18). Heraf kan 
man diskutere, hvorvidt Sundhedshuset imødekommer deres fokusområder i forhold til deres 
målgruppe som er socialt udsatte kvinder i Tingbjerg.  
Som det nævnes i analysen, findes der en gruppe brugere, som ikke synes at være aktivt 
deltagende eller særligt opmærksomme, når der præsenteres viden og information under 
caféaftenerne. Disse brugere kan virke mindre engagerede i at ville lære, hvilket muligvis 
skyldes en sprogbarriere. I forlængelse heraf kan det diskuteres, hvorvidt brugere med ringe 
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danskkundskaber, i mindre grad kan få noget ud af foredragene og andre informationsgivende 
aktiviteter, da emnerne oftest bliver formidlet på dansk. Men hvilken betydning har 
caféaftenerne så for dem i et sundhedsfremmende perspektiv? Hvordan understøtter man en 
brugers valg i et sundhedsfremmende tiltag, når det kan være problematisk at kommunikere med 
hende? 
Det kan for det første ikke med sikkerhed siges, om brugerne har et engagement og interesse i at 
opnå en faglig og konkret viden. Det er dog meget sandsynligt, at de er engageret i at deltage i 
hyggen og det sociale liv i caféen og således lærer af den sociale interaktion. Vi kan ud fra vores 
læringsteorier, sige at læring er mere end bare tilegnelsen af konkret information om et emne. 
Både Illeris og Wenger mener, at man er i konstant læring og således kan man sige, at selvom 
brugerne ikke er engageret eller forstår hvad der formidles på dansk, har de dog stadig mulighed 
for at lære, så længe de indgår i en social relation.  
For det andet kan man sige, at mange af disse brugere ikke kommer så tit ud af hjemmet og til 
dels er isoleret fra samfundet, blandt andet fordi de ikke taler særlig godt dansk. Men man kunne 
ydermere mene, at det at de har et sted, hvor de kan komme, når de har lyst, og altid kan spørge 
om hjælp enten hos medarbejderne, de andre brugere, de sundhedsprofessionelle eller 
bydelsmødrene, kan det have en sundhedsfremmende effekt hos disse brugere, og dermed 
forbedre deres handlekapacitet. 
I forhold til det åbne sundhedsbegreb, er det endvidere relevant at diskutere hvordan 
caféaftenerne giver mulighed for at optimere brugernes sundhed i spørgsmålet om at definere 
mål. Ifølge Wackerhausen, er det vigtigt at den sundhedsprofessionelle definerer et mål sammen 
med brugerne. Men det kan diskuteres, om der fokuseres tilstrækkeligt på, at den enkelte i 
caféaftenerne har mulighed for at få italesat og begrebsliggjort egne mål og ønsker, da vi ved at 
caféaftenerne i dag er tilrettelagt med vægt på det sociale samvær. Men som noget nyt ved vi, at 
Sundhedshuset for nyligt har startet et tiltag op, hvor brugeren har mulighed for at tale med en 
sundhedsrådgiver. Tiltaget er så nyt, at det ikke rigtigt endnu har fået luft under vingerne, men 
det kunne blive en betydningsfuld mulighed for, at få den enkeltes mål og ønsker sat mere i 
fokus.  
Da dette projekt ønsker at afdække, hvorledes Sundhedshuset fremmer handlekapaciteten hos 
socialt udsatte kvinder i Tingbjerg, kan man endvidere diskutere, hvorvidt de formår at rekruttere 
de hårdeste ramte sociale udsatte kvinder. Vi ved, at de har en fast gruppe af brugere, som 
deltager regelmæssigt og kan tale en smule dansk, men hvad med de kvinder, som ikke har 
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ressourcerne til at komme ud af døren og slet intet dansk taler? I caféerne, hvor det sociale 
vægtes højt, forudsætter en deltagelse at man skal kunne indgå i sociale sammenhænge samt 
have overskud, hvilket man kan anskue, at de hårdest ramte kvinder muligvis ikke har. Dette er 
en vanskelig problematik, da det netop er de hårdeste belastede, der synes at have mest brug for 
Sundhedshusets tilbud. 
Sundhedshuset retter endvidere deres tilbud til alle kvinder, uanset alder og etnisk baggrund. 
Men efter at have deltaget i caféaftenerne, kan det undre os hvorfor der ikke er flere danske 
kvinder, som deltager. Man kan anskue, at behovet er ligeså stort hos de danske kvinder, og 
således kan man stille sig undrende over hvorfor, Sundhedshuset ikke formår at imødekomme 
denne gruppe.  
Slutteligt er det nævneværdigt, at undre sig over hvorfor Sundhedshuset ikke har tilsvarende 
tilbud til de mandlige sociale udsatte borgere i Tingbjerg. I det, at det er tænkeligt, at de socialt 
udsatte mænd, ligeledes har behov for inspiration, oplysning og motivation, som kan forbedre 
deres handlekapacitet.  
 
Konklusion  
Nedenfor fremsættes en sammenfattende konklusion, hvori analysens vigtigste punkter vil blive 
fremsat med henblik på besvarelse af vores problemformulering. Med udgangspunkt i vores 
observationer og interviews samt teoretiske perspektiver, vil vi nu udlede hvilke muligheder og 
rammer, der skabes i caféaftenerne samt hvilken betydning dette har for brugernes 
handlekapacitet. 
 
Ud fra vores informanter og observationer, kan vi konkludere at mange af brugerne finder 
foredragene og andre informantionsgivende aktiviteter interessante og relevante. Dette giver 
mulighed for at brugerne lettere kan tilegne sig ny viden og indsigt.  
Dette vil på længere sigt kunne resultere i, at brugerne kan udvikle deres handleevne og 
færdigheder, og på den måde kan det påvirke evnen til at indfrie deres mål i en positiv retning. 
De relevante foredrag og andre informantionsgivende aktiviteter lægger op til, at brugerne 
efterfølgende kan reflektere og debattere over det indhold, som de er blevet præsenteret for. Vi 
kan konkludere, at brugerne ofte formidlede og diskuterede viden internt, både hvad angik 
aktiviteternes indhold samt emner fra deres personlige liv. Dette er desuden en fordel for de 
brugere, som besidder et ringe danskkundskab. I og med at de informationsgivende aktiviteter og 
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foredragene præsenteres i en social sammenhæng, vil der være god mulighed for læring. 
Brugerne er endvidere meget glade for at deres børn kan blive passet, imens de deltager i 
caféaftenerne. Dette skaber et frirum, som kan være afgørende for brugernes deltagelse, da det 
giver et pusterum for brugerne, og således medfører at de får mere overskud i hverdagen til at 
fokusere på emner, der interesserer dem. Man kan derfor konkludere, at der hos nogle brugere, 
sker en ændring i deres livsbetingelser, ved at muligheden for læring bliver mere tilgængelig. 
Der skabes så at sige en social platform, hvor der er mulighed for at kunne udveksle erfaring og 
viden om personlige emner, uden børnenes tilstedeværelse. Ud fra vores analyse, har det sociale 
miljø en afgørende betydning for brugernes deltagelse, og dermed også muligheder for læring. 
Mange af brugerne er bekendte med hinanden og der skabes således et trygt og velkendt rum, 
hvor de kan dele deres problemer og bekymringer. Endvidere fungerer caféaftenerne som et 
socialt samlingspunkt for mange af brugerne i Tingbjerg. Dette åbner desuden åbner op for nye 
netværksdannelser, der kan ses som en positiv ændring i brugernes livsbetingelser. 
Medarbejderne har stor betydning for brugerne, idet de ved at være tilgængelige og uformelle får 
dem til at føle sig trygge og imødekommet. Dette skaber samtidig et uformelt og trygt 
læringsmiljø for brugerne. Ydermere bliver brugerne medinddraget i beslutningsprocesser 
vedrørende Sundhedshuset, som fører til at brugerne oplever at have indflydelse og 
medbestemmelse, der kan være med til at bidrage til yderligere motivation til at engagere sig i 
Sundhedshusets virke samt at de kan føle sig værdsat og respekteret. Bydelsmødrene, 
caféværtinderne og de frivillige har stor betydning for Sundhedshuset, idet de lægger et stort 
engagement i caféens drift og desuden har ansvar og medbestemmer hvad dets formål og indhold 
er. Således er samarbejdet mellem de frivillige, medarbejderne og ledelsen et praksisfællesskab. 
Dette giver mulighed for, at den enkelte lærer hvad det vil sige at engagere sig, tage ansvar, 
skabe nye rutiner og forhandle om forskellige meninger med caféens aktiviteter og formål. Dette 
kan for de brugere, som er frivillige, bydelsmødre og caféværtinder, betyde at de kan styrke 
deres handleevne og herigennem også deres handlekapacitet.  
Ved at caféens erfarne brugere eller veteraner er imødekommende, muliggøres det, at en ny 
bruger nemt kan indlemmes i fællesskabets læringsrum, og har således gode læringsmuligheder. 
Da brugerne lægger forskelligt engagement i deres deltagelse i caféen, vil deres 
læringsmuligheder også være forskellige.  
Som frivillig, har brugerne mulighed for at lære at udvikle evner til at samarbejde, tage ansvar og 
indgå i beslutninger. Ydermere har brugerne også den mulighed, at de kan uddanne sig til 
bydelsmødre, hvor de, ud over de nævnte evner, vil kunne lære at være rollemodeller og mestre 
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at interagere over forskellige institutionelle, kulturelle og sociale grænseområder. Gennem det 
frivillige arbejde som bydelsmødrene, caféværtinderne og andre frivillige udfører vil de således 
kunne udvikle evnen til at møde forskellige udfordringer, krav og forventninger i deres arbejde, 
som kan resultere i at deres handleevne bliver styrket. Men det er vigtigt at pointere, at de 
brugere som ikke umiddelbart virker aktivt engagerede eller ikke ønsker at indgå i det frivillige 
arbejde, også har mulighed for at lære noget af caféen.  
 
I caféens sociale samvær vil brugerne, uanset hvordan de deltager, kunne finde støtte, vejledning 
og inspiration hos hinanden. På den måde kan man konkludere at der overordnet set, for alle 
brugerne, findes gode muligheder for forbedringer af deres handleevner og således også for deres 
handlekapacitet. Caféen er endvidere med sine mange foredrag og aktiviteter, en slags 
vidensportal for emner som vedrører politiske, institutionelle og kulturelle kendetegn ved det 
danske samfund. Da mange af brugerne er tilflyttet Danmark inden for en kort årrække, vil en 
erhvervet viden på de nævnte områder, også kunne fremme brugernes handleevner samt give 
indsigt i hvordan de kan ændre deres livsbetingelser, hvilket overordnet set vil kunne resultere i 
en forbedret handlekapacitet. I og med at Sundhedshuset i det hele taget, tager udgangspunkt i en 
bred vifte af forskellige emner, som for eksempel forhold ved det danske samfund, 
børneopdragelse, kost og motion og så videre, og kan vi konkludere, ud fra vores informanter, at 
de finder emnerne tilstrækkelige i forhold til deres behov. Brugerne har desuden mulighed for  
selv at definere, hvad deres behov er og kan på uforpligtende vis henvende sig til de forskellige 
rådgivningsfora. Dette er afgørende for brugernes autonomi, i forhold til at kunne definere egne 
mål og ønsker. Vi mener dog, at der i caféens indsats kunne inkluderes et skærpet fokus på, at få 
afdækket brugernes mål og ønsker individuelt set eller i gruppebaseret sammenhæng, idet dette 
ville kunne tilvejebringe en omfattende og mere målrettet indsats.  
  
Konkrete forslag 
I ovenstående afsnit nævner vi problematikken vedrørende brugere, som besidder et ringe 
danskkundskab, og således har svært med at forstå de foredrag, der tilbydes. Vi ønsker hertil at 
fremsætte nogle konkrete forslag til hvorledes dette kan imødekommes. 
 
 Foredrag med visuelle eller sanselige elementer. I fremtiden kan en visuel eller sanselig 
undervisning bidrage med at skabe bedre forståelse hos brugerne. 
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 At medinddrage bydelsmødre i undervisningen. Bydelsmødrene er tosprogede, og vil 
således have mulighed for at oversætte til de brugere, som deler samme modersmål.  
 Give brugerne mulighed for at holde oplæg. Disse kunne tage udgangspunkt i brugerens 
egne opfattelser og erfaringer vedrørende sundhedsrelevante emner, og vil kunne 
inspirere til videre debat. Mange af brugerne er tosprogede, og ville derfor også kunne 
oversætte.    
 Rekruttering af frivillige tosprogede sundhedsrådgivere. Dette kunne bidrage med at 
nedsætte den kommunikative barriere i den individuelle sundhedsrådgivning. 
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